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Vorwort 


Wenn  in  diesem  Jahre  zum  erstenmale  das  Jahrbuch  ('er 
practischf^n  Medicin  in  rwci  Ahthoikmgen  erschienen  ist,  so 
liegt  zwischen  der  Publication  derselben  doch  ein  so  kleiner 
Zwischenraum,  dass  das  Werk  sich  den  Vorzug  eines  frühen 
Erscheinens  bewahrt  hat.  Von  keiueni  andern  oder  ähnlichen 
Werke  der  medicinischeu  Litteratur  der  Ileimath  wie  der  Fremde 
dürfte  dies  gesagt  werden  können. 

Die  Grundsätze T  nach  denen  das  Jahrbuch  redigirt  wird, 
sind  inzwischen  dieselben  geblieben.  Es  handelt  sich  immer 
aufs  Neue  darum,  den  Stoff,  der  sich  während  eines  Jahres 
angesammelt  hat,  in  möglichst  knapper  Form  sthon  znm  Schlüsse 
des  ersten  Quartals  des  lanfendeo  Jalires  dem  ärztlichen  Pub- 
licum vorzulegen.  Die  Schwierigkeiteu  einer  solchen  Aufgabe 
werden  zumeist  unterschätzt.  Der  Wunsch,  die  Erwerbungen 
des  vergangenen  Jahres  möglichst  bald  für  die  ärztliche  Praxis 
nutzbar  zu  machen,  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Zeit  nicht 
immer  hinreicht,  um  etwaige  Längen  zu  kürzen,  Unzugängliches 
z«  streichen.  Hiermit  hängt  es  zusammen,  dass  das  Ideal  des 
Herausgebers,  dem  Jahrbuch  eine  Nurmalausdehnung  von  hoch- 
stenH  30 — 35  Bogen  zu  geben  nocli  nicht  erreicht  ist.  So  steht 
es  denn  in  der  Mitte  zwischen  dem  französischen  ann^e  medi- 
cale,     welches    durchaus     unvollständig    und    dürftig   genannt 


IV 


Vorwort. 


werden  miiss  und  den  iL-mssen  Repertorien,  die  wesentlicli  dem 
Nachschlai^eu  dienen.  Hoffentlich  wird  die  Erreichung  des  Zieles, 
welches  dem  Herausgeber  von  vornherein  vorschwebt,  dadurch 
gefördert,  dass  sich  die  Mitarbeiter  inimermehr  in  ihre  Aufgabe 
hineinarbeiten* 

Dass  die  practische  Brauchbarkeit  dieses  Jahrbuches  nicht 
erkauft  wird  durch  das  Aufgeben  seiner  wissenschaftlichen 
Methode^  wird  sich  schon  nach  der  flüchtigsten  Durchsicht  auch 
dieses  Bandes  ergeben. 

Vielfachen  Wtinscheu  nachgebend,  ist  dem  Artikel  des 
HeiTn  Wiener  über  das  deutsche  Medicinalwesen  ein  gleicher 
angereiht  worden,  der  sich  mit  dem  österreichischen  Medicinal- 
wesen beschäftigt  Er  bildet  im  Grossen  und  Ganzen  die  Ein- 
leitung für  die  dauernde  Berücksichtigung  der  österreichischen 
Medicinal-  und  Sanitätsverhältnisse  in  den  künftigen  Jahrgängen, 

Die  wissenschaftliche  Ausbeute  des  Jahres  1881  ist  auch 
quantitativ  wiederum  eine  so  erhebliche  gewesen,  dass  der  Her- 
ausgeber seinem  Wunsche,  wieder  einmal  eine  orieutireude  Ein* 
leitung  über  das  gesummte  Gebiet  der  Mcdicin  zu  bringen*  hat 
entsagen  müssen.  Ebenso  musste  der  Artikel  über  die  l^^iu- 
demiologie  des  Jahres  1881  vorläufig  zurtickgestellt  werden,  um 
den  Band  nicht  einen  Umfang  annehmen  zu  lassen,  bei  dem 
auch  der  niedrige  Preis,  den  Verleger  und  Herausgeber  gleich- 
massig  erstreben,  nicht  mehr  hätte  festgehalten  werden  kennen. 

Berlin,  ilen  28,  Afiril  1882. 


Paul  Börner. 
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Anatomie 

(eiBseMiesslicb  Histolo^e  und  Entwickelingsgescliiclite). 
Ton  Profeaaor  Dr.  Karl  Bardelfben  in  Jena, 


Vorbemerkung. 

Die  Zahl  d6r  im  Jahre  1881  erschienenen  anatomischen,  histo- 
Vi^flj^Kfttt  und  embryologischen  Arbeiten  war,  soweit  Eef.  sieht,  nicht 
WBPOiitlich  grösser  oder  geringer  als  diejenige  der  letzten  Jahre. 
Wie  Bef,  bereits  wiederholt  ausgeführt  hat,  kanD  nnr  eine  sehr  ge- 
fin^fi^ge  Minorität  von  Fablicationen  an  dieser  Stelle  referirt  oder 
ineh  nar  erwähnt  werden.  Gh^wiss  ist  auch  dieses  Mal  manches  dem 
BeC  ttnbekannt  geblieben^  wie  das  die  gerade  für  anatomische  Ar- 
Ikal^n  vorxugsweise  statthabende  Zerstreuung  in  aUen  möglichen 
nicht  anatomischen  Zeitschriften  (aus  practi sehen  Gründen?)  ge- 
nügend erklärt.  Aufsätze,  welche  noch  nachträglich  dem  Eef.  bekannt 
werden  sollten,  oder  solche,  deren  theoretische  oder  practische  Wich* 
ti^eit  erst  spater  hervortreten  könnte,  werden  gewissenhaft  in  den 
ojbchfolgenden  Berichten  berücksichtigt  werden.  So  werden  die  Leser  j 
in  diesem  streng  genommen  dem  Jahre  1881  gewidmetem  Jahrgange 
aach  mehrere  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1880  linden.  Auch  dieses  Mal 
bittet  Bef.  die  geehrten  Autoren  wie  Leser  um  Indemnität  ffir  der* 
mrtjgie,  selbstverständlich  bona  fide  begangene  Unterlastsungsäünden. 


Jb^rbiK'h  il    ^racL  ^Itdicin,     1882. 


1 


Bardelebeß. 


1.   Haiid'  und  Ldtrbäclier. 


Pansch,  Gruntlri»s  der  Anatomie  des  Menschen  (mit  398  Holz- 
echnitten.  Berlin  1881,  Oppenheim.  575  8.  a  Preis  13  M,  50.  Pi] 
liegt  jetzt  vollendet  von  Kef,  verweist  auf  seine  Eeeension  in  dei 
Deutschen  media  Wochenschrift  1881,  S,  239, 

Oleichfalla  wurde  im  vorigen  Jahre  fortgesetzt:  Schwalbe^ 
Lehrbuch  der  Neurologie.  Zugleich  des  zweiten  Bandes  zweite  Ab- 
theilung von  C  E.  E,  Hoff  man  n's  Lehrbuch  der  Anatomie  dea 
Menschen  (Erlangen,  Besold.  Mit  319  Holzschnitten.  740  S.  8, 
Preis  22  M.).  Dieses  Werk  ist  eine  der  bedeutendsten  und  werth- 
vollsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatoniie.  Es  enthall 
eine  vollständige  und  systematischej  kritisch  und  nach  eigenen  Unter- 
snchungen  durchgearbeitete  und  durch  letztere  bereicherte  und  ge- 
stützte Daratellung  der  Anatomie  und  Histologie  des  menschlichen 
Nervensystems,  gegründet  auf  die  Entwickelungsges^hichte  und 
vergleichende  Anatomie  |  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  Physiologie 
dieses  Organsysteraes. 

Von  Wernicke's  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten  für  Aerzte 
und  Stuirende  erschien  Band  I.  (mit  96  Abbildungen.  Kassel, 
Th.  Fi^!clier.  8.)»  Daöselbe  enthält  eine  nnattiraisch- physiologische 
Einleitung  (S.  1 — 273),  sowie  die  Semiotik  der  Gehirakrankheiten 
(S.  276—371). 

Balfour,  Handbuch  der  vergleichenden  Embryologie,  erscheint 
in  der  deutschem  Uobersetzung  (Vetter)  in  Jena  bei  Piecher.  Der 
bereits  1880  erschienene  erste  Band  (580  S.,  275  Fig.  Preis  15  M.) 
enthält  ausser  der  Entwic;koUmgsgeBchicht6  der  wii-bellosen  Thiere 
sehr  bemerkenswerth(^  und  allgemein  interessante  Kapitel  über  Ei 
und  Samenzelle,  Bildung,  Reifung,  Befruchtung  und  Furchung  des  Eies. 
Die  1881  heran s^ukniinnene  erste  Hälfte  des  zweiten  Bandes  (34li  S., 
234  Fig.  Preis  ü  M.)  beschäftigt  sich  mit  der  Entwickelungsgeschichte 
der  ChordatÄ,  nämlich  Cephaluchorda  (Amphioxus),  Urochorda  (As- 
cidien^  Salpen^  A[)pötKlit'ulanen  etc.)  und  Vertebratn.  Die  zweite 
Hallte  di^s  zweiii^tv  HamUiH  (S.  347—741,  Fig.  235—429.  Preis  9  M.), 
welche  soeben  (15,  Januar  1882)  erschienen  ist,  behandelt  die  Or- 
ganogenic.  Damit  ist  diosf^a  epochemachende  Werk  des  englischen 
Embryologon  in  dor  autorisirten  deutschen  Uebertragung  abge- 
schlossen. 

W.  Kraust»  iiat  „Nachtriigo"  zum  ersten  Bande  seines  Hand- 
buchiss  hwrausgogeben.   Dieser  ganz  sittliche  Band  (170  S.,  81  Holz- 
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•ckaitte,  1  Taf,  Hannover  1881,  Halm.  Preis  4  M,)  enthält  Zusätze 
md  Abänderangen  zur  ^allgemeinen  und  mikroskopifichen  Anatomie". 
Sie  Idee,  Nachträge  herauszugeben,  statt  durch  das  Erscheinen  einer 
»MeB  Auflage  Oemüth  und  Geldbeutel  der  Abnehmer  der  früheren 
tu  Erregtuig,  resp.  Verlegenheit  zu  setzen  ^   findet  Bef.  sehr  lobens- 

Von  BoBers  chirurgisch-anatomischem  Vademecum  ist  1880  die 
•.  Auflage  erschienen  (266  S,  127  Holzschnitte,  Leipzig,  Veit  u.  Co. 
6  M.),  Eine  Empfehlung  dieses  vorzüglichen  Buches  ist  über- 


Seltliesslich  soll  auch  an  dieser  Stelle  auf  das  Opus  von 
S.  Th*  Stein:  Die  parasitären  Krankheiten  des  Menschen,  L  Ent- 
VTckeltingsgeschichte  und  Parasitismus  der  menschlich^i  Cestoden 
ymit  7H  Holzschnitten  und  14  Tafeln  photographischer  Abbildungen. 
Uhr,  H.  Schauenburg.  ,,1882".  52  8.  Preis  18  M.)  aufmerksam  ge- 
Bidit  werden.  Vert^  beschreibt  die  Tänien,  Bothriocephalen  und 
Sdmioooccen  und  bildet  diese  Bandwürmer  in  ausgezeichneter  Weise 
»b.    (VergL  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1882,  Nr.  1,  8.  10). 


» 


lt.    A]]reineine!>;. 


Ala  eine  Fortsetzung  der  unter  Aeby  von  Burtscher  ange- 
neUi«!!  Untersuchungen  über  das  Wachsthum  der  menschlichen  Ex- 
trenilüteia  vor  der  Geburt  (Zeitschr,  f.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch. 
Bd.  n,  1877,  S.  357  ff.;  referirt  im  Medic.  Jahrbuch,  Bd.  I,  S.  6) 
»cfaemt  eine  Arbeit  von  Fridolin  in  Petersburg  (Studien  über  das 
achstbum  der  Extremitäten  beim  Menschen  nach  der  Geburt, 
L  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abthlg,,  1881,  S,  79—88),  welche 
auf  ein  recht  ansehnliches  Material  (105  Kinder  des  ersten 
Jahres)  stützt.  Besonders  zahlreich  (dO)  sind  Kinder  der  ersten 
m  Monate  ^vertreten.  Die  Aufgabe  war  eine  doppelte,  nämlich 
die  relative  Wachsthumsenergie  der  einzelnen  Extremitäten- 
itio  in  Bezug  auf  die  ganze  Länge  der  Extremität  nach  der 
zu  studiren;  2)  den  Zeitpunkt  des  Umschwungs  der  relativen 
aclislhumsenergie  festzustellen.  Die  tabellarisch  mitgetheilten  ab- 
Hasse eignen  sich  natürlich  nicht  zur  Wiedergabe,  dagegen 
die  relativen  Längenmasse  der  einzelnen  Extremitäten- 
afe^ehDitte  in  Procenten  der  ganzen  Länge  der  Extremität  allgemeines 
beenspmchen  und  sollen  hier  folgen: 
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Vergleicht  man  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Gruppen,  so  siehi 
man,  dass  die  relative  Wachsthiimsenergie  der  einzelnen  Extremitäten- 
abschnitte  zwar  verschieden  ist,  jedoch  in  einer  weni|]jer  einfachen 
Weise  als  vor  der  Creburt,  Der  Umschwung  in  der  Wachtliums« 
energie  fallt  hiernach  für  die  untere  Extremität  in  das  erste,  für  dii 
obere  in  das  zweite  Semester  des  extrauterinen  Lebens.  Man  kann 
diese  Verhältnisse  anch  in  folgender  Weise  übersichtlich  darstellen: 
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Abnahme.    Zunahme. 

Gleichgewicht.   Ahn- 
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Zunahme. 

Zunahme. 

Abnahme. 

V.  Bischoff,  Hirngewicht,  g,  n.  Neurologie. 

111.     Ostpolö^i«'. 

Auf  Anregung  von  Stieda  mass  Strauch  (Anatomische  Unter- 
suchungen über  das  Brustbein  des  Menschen  mit  besonderer  Bemck- 
eichtigung  der  Geschlechts  Verschiedenheiten.  Inaug.-Dissert.  Dorpat 
1881)  200  frische  Brustbeine,  hauptsächlich  in  Kücksicht  auf  die 
Geschlechts  Verschiedenheiten.  Die  so  gewonnenen  Resultate  weichen 
von  den  theilweise  ungenauen^  theilweise  direct  unrichtigen  sehr 
widersprechenden  Angaben  der  Lehr-  und  Handbiicher  erheblich  ah 
und  sind  als  wichtiger  Beitrag  zur  Anatomie  des  Brustkorbes  sehr 
zu  beachten.  Das  mann  hebe  Brustbein  ist  im  Mittel  etwa  2  cm  länger 
als  das  weibliche  (etwa  21,5  und  19,5  cm)»  Die  meisten  männlichen 
Brustbeine    sind  zwischen    20  und   23  cm ,    die    meisten    weibhchen 
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«wisciien   18,5  und  21  cm  lang.     Das  Maimbrium  ist  beim  Manne  im 
Mittel    um    ein  Unbedeutendes   (Ü,W7  ein)   kürzer   als  beim  Weibe. 
Dts  Corpus  sierm  ist  beim  Manne  im  Mittel  etwa  2  cm    länger   als 
hetB  Weibe  (11    und  U  cm).     Die  Dimensionen  des  Proc.   xiphoides 
•1    im  Allgemeinen    beim  Manne    grösser    als    beim  Weibe.      Die 
teil-  und  Dickendimensionen  der  einzelnen  Tbeile  des  Brustbeins 
id  beim  Manne  dorchweg  <^im  Mittel)  absolut  grösser,  relativ  jedoch  die 
nekten  kleiner  als  beim  Weibe,    Vor  Allem  wichtig  und  interessant 
iMl  die  Thatsacbe^  dass  die  LängendiflTerenz  von  2  cm  zwischen  männ- 
bdkem    and  weiblichem   Brustbein    so   gut   wie   aus  schliesslich    auf 
Bechmag   des   Brustbeinkörpers  kommt ^  während  Handgriff  und 
Sdiwertforteatz  nicht  wesentlich  differiren.    Beim  Manne  verhält  sich 
üe  Lunge  des  Manubrium  zu  derjenigen  des  Corpus  wie  1  :%1^  beim 
^H  Wetbe   wie   1  : 1,7.     Im  Mittel  ist   die   Länge  des   Brustbeins  beim 

^Bhaoe^-Y^^^  ^^^  Körperlänge,   beim  Weibe  —  "^yy;    ^^^  Körper- 
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ttoge.  Ein  constantes  Verhaitniss  jedoch  zwischen  Länge  des  ganzen 
KttMchea  und  der  des  BrustbeinSj  %vie  es  Kör  her  (St  Petersburger 
Mtdic  Zeitschr.  UI,  2.  Heft)  angegeben  batte^  ist  nicht  nachweisbar. 
^UBeftäglich  der  Breite  des  Brustbeins  ergab  sich,  dass  bei  gleich 
^Bftogen  männlichen  und  weiblichen  Brustbeinen  das  männliche  Brust- 
^VleiQ  ein  schmaleres  Manubrium  hat  als  das  weibliche,  dass  dagegen 
B  sm  unteren  Ende  des  Handgii£Fs  das  männliche  Brustbein  breiter  ist. 
Im  Gameen  ist  das  männliche  Brustbein  zwar  durchgängig  das  brei- 
lew,  aber  bei  gleich  langen  männlichen  und  weiblichen  Bi*usfcb einen 
iat  das  männliche  das  schmalere,  schlankere.  (Man  vergleiche  die 
Beokea.  —  Vielleicht  existiren  übrigens  Eacenverächiedenheiten  auch 
beim  Brustbein?     Ref.) 

Mit  demselben  Gegenstande  wie  Str.  beschäftigte  sich  Dwight 
/The  atemum  as  an  index  of  sex  and  age.  Joum.  of  anat.  and  phys. 
VoL  XV,  S.  327).  Die  Resultate  sind  weniger  bestimmt  und  etwas 
ifulere^  als  die  Ötr.'Sj  ein  Umstand,  der  sich,  wie  Ref.  glaubt,  auf 
die  abgolut  zu  kleine  Anzahl  der  Falle  (30  Männer,  26  Weiber)  und 
auf  die  allerdings  immer  noch  fast  allgemein  geübte  fehlerhafte  Methode 
dtr  Mittel  wert  he  zurückfuhren  lässt  (vielleicht  auch  ausserdem  Bacen- 
rüTBchiedenheiten?  vergl.  obeni*  Dw.  findet  das  Yerhältniss  der  Länge 
dea  Manubrium  zur  Länge  des  Corpus  beim  Manne  im  Mittel  wie 
45>:1(X)^  beim  Weibe  wie  52:10fl  Diese  ganze  Angelegenheit  dürfte 
bd  waiterer  systematischer  Bearbeitung  noch  interessante  Ergebnisse 
aa  ilen  Tag  bringen,  worauf  Ref.  CoUegen,  die  über  ein  quantitativ 
aud  qualitativ  genügendes  Material  verfügen,  hinzuweisen  sich  erlaubt. 


Bardeleb«!!. 


Während  normale  weibliciie  Becken  bekaimtlicli  bezügiich  der 
Hiiffckooclien  sehr  übereinstimmen,  varürt  das  Kreuzbein  erheblich 
in  Bezug  auf  Länge,  Breite,  Krümmung  und  —  was  bisher  noch 
nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist —  Lage  oderStelluDg  zwischen 
deüHüffcknochen,  also  Höhe  des  Promontorium.  ProViep(Zwei  Typen 
des  normalea  Beckens,  in:  Beiträge  zur  Geburtshülfe  etc.,  Festschrift 
für  Cred6.  S,  157—164.  2  Taf.)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  der 
Stand  des  Promontorium  sowohl  anatomißch  wie  göburtshulflich 
wichtig  ist.  Verf,  beschreibt  nun  als  zwei  divergirende  Typen  des  nor- 
malen Beckens  je  ein  solches  mit  hochstehendem,  event.  tiefstehendem 
Promontorium  und  im  Aaschluas  hieran  eine  Combination  beider,  ein 
Becken  mit  doppeltem  Promontorium,  welches  als  Varietät  bezeichnet 
werden  musa.  Die  beiden  normalen  Beckentypen  stimmen  in  den 
moisten  Beziehungen  mit  einander  überein,  verschieden  sind  sie  un 
KrümmuDgsgrad  des  Kreuzbeins,  im  Verliältulsö  zwischen  Länge  und 
Breite  desselben  und  in  der  Stellung  zu  den  Hüftbeinen.  Bei  dem 
einen  steht  das  Promontorium  4,  bei  dem  andern  34  mm  über  der 
Terminalebene,  oder  mit  anderen  Worten,  einmal  sind  die  Barmbeine 
hoch  hinauf  gerückt,  daa  andere  Mal  nicht,  Wio  P, ,  gewiss  mit 
Recht,  vermuthet,  handelt  es  sich  in  diesen  verschiedenen  Formen 
des  Beckens  um  eine  mehr  oder  weniger  weit  gehende  ontogene tische 
Entwickelung,  entweder  um  ein  frühes  Stehenbleiben  auf  kindlicher 
und  thierähnhcher  Stufe,  oder  um  höhere  Ausbildtmg  der  mensch- 
lichen Form,  Hierdurch  gewinnen  die  hoffentlich  bald  in  grösserem 
Massstabe  anzustellenden  Untersuchungen  über  Wirbelsäule  und 
Becken  allgemeinere  Bedeutung  und  Interesse  bezüglich  der  Frage 
über  die  Wanderung  und  damit  die  Entstehung  der  Wirbelthier- 
extremitÄten, 


I 


IV.    lielenkp. 


Das  für  Chirurgen  und  Aerzte  wichtige  Verhältnisa  der  Kapsel* 
membranen  zu  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  der  Extre- 
mitätenknochen bei  jugendlichen  Lidividuen  hat  von  Brunn  (Das 
Verh&ltniss  der  Gelenkkapseln  zu  den  Epiphysen  der  Extremitäten- 
knochen. An  Durchschnitten-  dargestellt,  4  Taf,  Leipzig  1881^  Vogel 
26  S,  gr.  8,)  genauer  studirt  und  in  guten  Abbildungen  dargestellt. 

Ein  Referat  der  Arbeit,  welche  im  Wesentlichen  aus  der  Er- 
klärung der  lithographirten  Tafeln  besteht,  ist  ohne  letztere  nicht 
gut  möglich.    Interessenten  mögen  also  die  Tafeln  im  Original  ansehen. 
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V,    MyolosM», 


W,  Krause  (Myologische  Beinarkuogen*  Arch.  f.  Anat.  i 
friol,  Anat  Abthlg.,  1Ö81,  S.  4U)— 422)  theilt  einige  von  Knott 
•Q  Dnblm  in  den  schwer  zugäDglichen  Sitz  un  gäbe  richten  der  dortigeu 
KgL  Irischen  Akademie  (April  1881)  piiblicirten  Angaben  über  Muskehi 
mt  und  macht  dazu  einige  Bemerkungen.  Der  Fronüilia  entspringt  nach 
Raott  aicht  von  Nasenbein,  GlabeUa,  Aren«  suporciliariB.,  »oadem  vom 
fmc  nasalis  oss.  fruntis,  und  hängt  mit  den  Mm,  pyramidalis  nasi, 
tovilor  labil  superioris  alaeque  nasi,  hauptsächlicb  jedoch  mit  dem 
Orblcolaris  palpebrarum  und  Corrugator  supercilii  zusammen.  Ref. 
öt  Tirergl.  unten)  betreffs  dea  letzteren  Punktes,  ohne  Kenntnis  der 
Enolt'gchen  Angaben^  noch  weiter  gegangen,  indem  er  .^Orbiculam"^ 
wid  TT  Corrugator''  geradezu  für  Tb  eile  des  Frontalis  erklärt.  —  Die  . 
übrigen  Angaben  beziehen  sich  last  durchweg  auf  practisch  unwichtige 
Vftnetätes. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  MittbeUung  über  Fascien  und 
Fkseienspanner  (Jena'öche  Sitzungsber.  1878)  veröffentlichte  K.  Bar- 
dßleben  eine  Arbeit  über  „Muskel  und  Fascie''  (Jena'öcbe  Zeitschr. 
f.  Naturwiää.  Bd.  15,  S.  3d() — 417),  welche  die  Beziehungen  zwischen 
Fascien  and  Muskeln  vom  rein  anatomischen  oder  morphologiöchen 
Sludpunkt«  ins  Auge  fasst.  Das  zu  Grunde  liegende  Material  war 
fViRilgaweise  menschlicbes,  jedoch  ist  auf  die  Vergleichung  mit 
Thiert«fi  ein  Hauptgewicht  gelegt.  Viele  MuBkeln  besitzen  beim 
Keiiflehen  normalerweise  Ursprung  und  Endigung  in  Fascien,  von 
denen  dies  bisher  nicht  bekannt  war,  oder  nicht  beachtet  oder 
aber  als  Ausnahme  (Varietät)  hingestellt  wurde*  Hierber  gehören 
Ottcttllaria,  Splenius,  Biventer  cervicisT  Levator  scapulae,  Rectus  ab- 
doratois ,  Orbicularis  palpebrarum  ,  Sternocleidomaetoideus  ,  Pec- 
torakd  major  und  minor,  Anconaeus  longua,  Pronator  teres,  Brachialis  I 
iaieniild«  Supinator  longus  ((Brachioradialis),  Flexor  carpi  ulnaris, 
Snioriiis  u,  a.  Aus  einer  Zusammenstellung  der  Fascieu  mit  den 
Dormal  von  ihnen  entspringenden  oder  in  denselben  endigenden 
Moskaln  ergibt  sich,  dass  alle  Fascien  des  menschlichen  Körpers 
mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen,  dass  also  die  Fascien  als  Fort- 
«et^ongeo,  als  Aponeurosen  oder  Sehnen  der  Muskeln  zu  betrachten 
stDfL  Mehrere  bisher  als  ..Fascien^  bezeichnete  bindegewebige  Blätter 
mnd  aus  der  Liste  der  Fascien  zu  streichen*  Dieser  Begriff  wird 
jtttei  ein  ganz  bestimmter:  nur  der  Zusammenhang  mit  einem  Muskel 
gibt  daa  Anrecht  auf  diesen  Namen.  Natürlich  müssen  dann  die  mit 
[oak^In  in  Verbindung  stehenden  Membranen,  Bänder  u.  dergl.  auch 
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kierher  gereclmet  werdea.  Von  den  ca.  150  SköletmuBkele  äteha&l 
nun  105  mit  Faacien  in  Beziehung,  somit  wären,  mechanisch  oder 
physiologiach  betrachtet,  erheblich  mehr  als  *^l3  aller  Skelettntiakeln  . 
als  j^FascienBpanner**  zu  bezeichnen.  Die  Fascien  dienen  so  zu  eiuerl 
Vermittelang  Kwiachen  Muskulatur  UBd  Skelet^  sowie  zwischen  Muskel  j 
und  Muskel^  da  manche  Muskeln  von  der  Fascie  oder  Sehne  einer] 
andern  entspringen»  Die  Fascien  werden  somit  theils  zu  Muskel- 
r.bestandtheilen  oder  -Fortsetzungen^  theils  zu  Skeletbestandtheüen  1 
oder  -Fortsetzungen.  Sie  vertreten  ferner  Muskeln  sowohl  wie 
Knochen.  Sie  können  aus  Muskeln  durch  Reduction  entstehen,  und 
sie  können  ihrerseits  wiederum  zu  Knochen  werden.  So  kann  man 
die  Fascien  nicht  nur  räumlich,  sondern  auch  zeitlich  (phylogenetisch) 
und  bistologiscli  ab  Binde-  oder  Zwischenglieder  zwischen  Moökeln 
und  Knochen  hinstellen.  Verf.  sucht  diese  Sätze  nun  durch  Zusam- 
menstellung zahlreichei"  Varietäten,  welche  meist,  wenn  nicht  immer, 
normale  Verhältnisse  bei  Thieren  wiederspiegeln,  —  sowie  von  ver- J 
gleicliend^anatoiuischem  Material  zu  stützen.  ^ 

Hiernach  erscheint  es  noch  weniger  gerechtfertigt j  einzelne 
Muskeln  als  ^Fascienspanner^*  zn  bezeichnen,  da  die  meisten  Muskeln, 
diejenigen  der  Extremitäten  fast  alle,  hierher  gehören  w^ürden, 
wenn  wir  eben  den  physiologischen  Standpunkt  festhalten. 

Morphologisch  sind,  wie  die  Vergleich nng  zur  Evidenz  ergibt, 
die  Fascien  im  Wesentlichen  Fortsetzungenj  Aponeurosen  oder  Sehnen 
von  Muskeln,  sowohl  direct  räumlich  als  auch  zeitlich  und  zwar 
onto-  wie  phylogenetisch. 

Bk  Arbeit  von  C.  Roux  über  Aftermuskeln  s.  u.  8piauchnologie. 


VI.    Mechanik, 

K  V.  Meyer  (Arck  f,  Anat  u.  Physiol,  Anat  Äbtlilg.,  1880, 
8.  280 — 2&6.  Holzschnitte)  analysiil  in  eingehender  Weise  den 
Mechanismila  der  Kniescheibe.  Obwohl  nur  ein  Sebnenknochen, 
zeigt  dieselbe  sehr  compliciite  mechanische  Verhältniese,  an  welche 
sich  wichtige  principielle  Fragen  über  die  allgemeinen  Gestaltungs- 
gesetze des  Organismus  knüpfen  lassen.  Die  Gelenktiäche  der  Patella 
illuatrirt  in  ihrer  Ausbildung  von  Neuem  die  Abhängigkeit  der  Ge- 
lenktlächenbildung  von  mechanischen  Einwirkungen,  während  ihre 
FixirungsarL  den  Faserverlauf  im  fibrösen  Gewehe  beeiuflusst,  Verf. 
bespricht  zuerst  die  Bildung  des  Patellargelenkes  im  Allgemeinen, 
um  sodann  das  Femur-Patellagelenk  spceieller  zu  zerlegen.  Alle 
einzelnen    Theile    der  Gelenkfläche   haben    mechanische   Bedoutungj 


—  In 
Simk-  m  A  ] 
i:   1    AakfttiMife  des 
31    ilii^iiMt,  «kB  QwrniM»;  B. 
B« 
die 

Tal 
«is 

He  Gesteh  des  P^telk- 
der  SiMua^  1  in  3  ia . 
^Maaenimtifm  des  Eiiie^] 
r  Streckug  gibt  IL  zwar 
der  Slreckiuig  der  ümen  Oondjins  i 
erBhxtf  beteoft  Jedo^  tod  Xenam,  daas  dia  Botelioii 
der  StradcVu  n  tj^iuig  \ 
der  Kniestreckoi^  (eine  beides  Gottdtleii 
t  Stie^diewegitiig  Mitä  diie  Scblossrotatiop)  noeb  iiaaier  die 
und  TerstiadEcbete   seL     In  Augenblicke  dor  Sei 
ratedon  fahrt  der  iaseere  Bnd  der  Trocblea  eiae  Bevegmig 

die  imMra  TrocUeefliche  miiss  dadurch  anl 
h<»tte  dar  Pttldla  angedifiigi  worden.     Dml 
_Pil0e  ist,  daaa  genannte  Eaee^o  stfrker  auf  den  insserai  Theil  deri 
inehlen  hmasigeneboben  wird,   während  zn  gleicher  Zeit  der  nach 
and  nnlen  snruckweicbende  innere  Theil  der  Trochlenj 
dar  inneren  nnt^^en  Facette  der  Kniescheibe  abgehoben 
Hiefdttrch  wird  die  qmtgm  Abflachoog  des  ol>ereii  Theües  der  Trochle 


8«br   intereaaante    Versnche    ober    die    Athembewegongen    des 
bai   Landerer   lArch,  t*.  Anat.  tu  PhysioL,  AnaU  Abthlg^i 
j  &  272 — ^302)  auf  Brennens  Abtheüung  in  Leipzig  an  mensch* 
Sdien  Leichen,  sowie  an  Lebenden  angesteDt.    Mit  Hecht  hebt  L. 
berror,  dasa  die  Lehre   von   den  respiratorischen  Bewegungen  de 
UoraJC  noch  immer  nicht  als  abgeschlossen  gelten  kann.     Au 
twi  EbDM-  1  vorjähriger  Bericht  S.  11)  hatta  sich  A  W,  Volkmann 
nicbi  lange  vor  seinem  Tode  in    rveei  Arbeiten   mit  der  Mechanik  i 
Brastkorbs  < besonders  dem  Verbältniss  der  Rippenaxen)  und  de 
nkirag  der  Intercostalmuskeln  (s,  die  Referate  im  Jahresbericht 
Hotmann  and  Schwalbe)  be^Lhälllgt.    L.  hat  nun,   ausser  eine 
Prüfang  der  eben  angetulirten  Fragen,    hauptsächlich  de 
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Eiiifiiissen  der  Elasticität  der  Rippen  und  des  ganzen  Thorax ,  der 
Schwere,  den  Einwirkungen  gewisser  Muskeln,  dem  Einflüsse  des  | 
Brustbeins  etc.  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  ist  hierbei  zu 
neueHj  vielen  wobl  überraschenden,  für  Kenner  aber  jedenl'alls  sehr 
befriedigenden  Resultaten  gekommen.  Sehen  wir  von  den  sehr 
interessanten,  im  Original  nachzulesenden  Einzelheiten  ab,  so  tindaa 
wii*  folgende  allgemeineren  Ergebnisse.  Eine  grosse  Anzahl  von  Be- 
wegungserscheinungen am  Thorax  ist  direct  und  einfach  auf  die  Be- 
wegung der  Rippen  um  ihre  Axen  zurückzuführen  und  zwar  in  zwei- 
facher Weise,  erstens  auf  die  Lage  der  Rippenaxe  zur  Medianebene 
(Kreuzungswinkel  derselben  mit  der  Medianebene),  zweitens  auf  die 
Entfernung  des  sich  bewegenden  Punktes  von  der  Axe  (Radius  vector). 
Diese  eixifachen  Verhältnisse  werden  nun  durch  die  ElasticitÄt  der 
Rippen,  die  Schwere  und  die  Zusammenfügung  der  sii-ben  obersten 
Rippeupaare  mit  dem  Sternum  erheblich  modifitirt,  —  Der  Tborax 
ist  ein  nach  der  Inspiration  hin  federnder  Apparat,  welcher  durch 
die  Einathmnng  über  die  elastische  Ruhelage  gedehnt  von  selbst 
wieder  nach  der  Exspiration  hin  zurücksehnt I it.  Die  Ruhelage  des 
Thorax  ist  das  Product  aus  der  nach  aufwärts  gerichteten  Feder- 
kraft der  sechs  oberen  Rippenringe  und  der  ihnen  entgegenwirken- 
den Schwere  des  Thorax  und  der  Baucheingeweide.  Sägt  man  z.  B, 
das  Brustbein  zwiscben  il,  und  7*  Rippe  durch,  so  sinkt  der  untc^re 
Thoraxtheil  um  12  mm  herab.  —  Als  con staute  Inspirationamuskelu 
sind  die  Scaleni  zu  bezeichnen,  welche  —  in  Anbetracht  des  quasi 
lalnlen  Gleicbgewichts  der  oberen  Rippen — jedenfalls  leichte  Arbeit 
haben.  Betrefls  der  Wirkung  der  Intercostalrauskeln  ist  die  That- 
Sache  von  entscheidender  Bedeutung,  dass  sich  die  unteren  Inter- 
costalräume  bei  der  Inspiration  erweitern  und  dass  der  Abstand 
von  der  L  zur  1*2.  Rippe  hierbei  um  volle  *JOmm  wachst!  Die  ge- 
nannten Muskeln  können  daher  physiologisch  nur  als  elastische 
Bnuder  wirken.  (Der  Umstand^  dass  hier  keine  Bänder  im  anato- 
mischen oder  histologischen  Siuue,  nämlich  Gebilde  aus  Bindegewebe, 
sondern  contractüe  Fasern  sich  betinden,  ist  auf  die  elastische  Nach- 
wirkung zu  beziehen,  Ref.)  Das  Zustandekommen  einer  gewöhn- 
lichen I  nicht  forcirten)  Inspiration  und  Exspiration  hat  man  sich 
danach  folgende rmassen  vorzustellen.  Im  Beginn  der  Inspiration 
tritt  das  Zwerchfell  nach  abwärts  und  übertrügt  dadurch  einen  Theil 
des  am  Brustkorb  lastenden,  vom  Diaphragma  durch  die  Lungen- 
elasticität  auf  die  Thoraxwandung  übertragenen  Gewichts,  auf  die 
sich  passiv  spannende  Brustwand.  Hierdurch  entsteht  eine  Ver- 
schiebung  der   obersten  Rippen    nach    der  Inspiration    hin,    durch 
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«üe    «mgomiase  fjnporL&bmig   der    oberstmi   Bippeii    seitens    der 

Sca*eni   tnwl  den  je  nach  der  nrsprüuglichen  flrhebong  der  oberen 

Ri^pesk  dordi  die  Inteft^kstales  auf  die  oberen  Rippen  fortgeseuteii 

Zug.     Indem  sich  diese  nach  abwärts  ailmälilich  erschöpft  ^  nimmt 

die  Bewegmagsgröfise   ab   und    bei  schwacher  Inspiration  kann   die 

HirfMiiig  «a  den  isnterstea  Rippen  ganz  fehlen.    Hier  tritt  nnn^  ent- 

y^tchend  dem  Verlauf  der  Rippenaxen,  die  Erweiterung  des  Thorax 

itaxh   ilxe   Bewegung    der  Kippen  nach  aussen  hervor,   sie  ist  be- 

aaoders  stark  an  der  9,^ — 12,  Rippei  wo  der  Serrattis  posticui*  inferior 

aogretfl  (TergL  Torjähr,  Bericht  S.  10).  Aus  allem  ergibt  sich,  dass 

iB  gewonliehen  Athembewegungen   nur  sehr  wenig  Muskelkraft  er- 

fcvderlicli  ist*  - —  Die  beiden  obersten  Kippen,   sowie  das  Brustbein 

ertiröebea   noch  besondere  Beachtung.     Erstere  sind  vermöge  ihrer 

holiea  KJantifittt  (vergL  obea)  für   die  Haltung  und  Bewegung   des 

Thoiax  v<m  grdsster  Wichtigkeit,   während  das  Stomum   als  Hern- 

moiigsapparat  wirkt.    Da  letzteres  hauptsachlich  von  der  ohne  Gelenk 

I       BUS  iltiu  verbundenen  eisten  Rippe  abhängt,    liegt  die  Wichtigkeit 

^^itDcr  nofiualen  physikalischen  (histologischen)  Beschaffenheit  auf  der 

^BBmd   (Formveränderungen   des  Thorax,    Lungenkrankheiten).     D'iq 

^V&hang  des  oberen  Randes  des  Brustbeines  ist  durch  die  Bewegung 

^P  lies  1.  Hippenpaares  bedingt.   Das  Stern  um  bleibt  femer,  namentlich  bei 

p      der  Hebung  des  Thorax,  gegen  die  Bewegung  selbst  nahe  gelegener 

Bippenponkte  zurück.  Bei  angestrengter  Inspiration  erfolgt  bei  Präva- 

liren  der  rechten  ThoraxhiJite  eine  kleine  seitliche  Verschiebung  nach 

hnka.  —  Die  Torsion  der  Rippen  und  die  Abdachung  ihrer  Knorpel- 

Winkel  erklären  sich  durch  das  Bestreben  der  Rippen,   bei  der  In- 

tiaxion  in  ihre  elastische  Gleichgewichtslage  zurückzukehren,  wie 

[Sache  bew^eist,    dass  nach  DuFchschneiduDg  eines   Rippen- 

der  untere  Rand  des  frei  gewordenen  Stückes  mehrere  mm 

[ireiter  nach  aussen  vorspringt  als  der  obere.    Diese  Lage  (der  untere 

Saud  der  Rippe  weiter  nach  aussen)  entspricht  somit  der  Gleichge- 

wicktalage  der  Rippen     iDa  das  Sternum,    welches  als    Heuimungs- 

apfiarai  wirkt,  beim  Weibe  2  cm  k^zer  ist  als  beim  Manne,  erklürt 

mek  mlleicht  hierdurch,  wenigstens  theilweise,  die  Verschiedenheit 

ir^a  llionicalem  und  abdominalem  Athmen  bei  den  Geschlechtern,  Ref.) 


» 


VU.    Angiologif. 


Ludwig  Langer  (Ueber  die  Foramina  Thebesii.  Wiener  An- 
iKAgET  l^JSCV  Nr.  16,  und:  Sitzungsber,  d.  Wiener  Akad,  d.  Wissensch,, 
oatk-nat,  KL,  Bd,  82.  HI.  Abthlg,     Juni  u.  Juli  1880.    S.  25—39- 
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1  Talj  bestätigt  Boclidalek'ß  Angabe  über  die  Emmündung  von 
kleinen  Venen  in  den  Waiidaiigen  des  HnkeD  Vorhofs,  sowie  die 
von  Haller  bestrittenen  und  io  Vergessenheit  ^eratheiien  Angaben 
von  VieuöseBs  und  Tbebesio8  t  17<)8),  dasö  auch  in  die  Ventrikel 
kleine  VeDen  direct  einmünden.  Die  ,,Foraniina  Thebesii"  sind 
constant  vorbanden^  variabel  jedoch  an  Zahl,  CTrösae  und  Lage.  Der 
sichere  Nachweis  der  Veneneinmündungen  gelang  durch  Injection 
von  Berliner  Blati  und  Einblasen  von  Luft,  an  Herzen  von  Hund^ 
Schwein  und  Mensch.  Ausser  den  wirklichen  Oeffnungen  gibt  es 
aber  auch  blind  endende  Einatülpungeu  des  Endocardinma.  —  An 
Herzen,  welche  mit  sehr  feiner  Harzinasse  injiciit  waren,  konnte  L. 
ferner  mit  blossen  Augen  sichtbare  Anastomosen  zwischen  rechter 
und  linker  Coronaria  nachweisen.  Bei  Inj'ectioo  der  Coronariae 
füllten  sich  ausserdem  die  Vasa  vasoruiii  der  Cavae,  Aorta,  Pulmo- 
nalis,  Lungenvenen  (bis  weit  in  die  Lunge  hinein  ^,  Perieardium, 
BronchialBchleimhaut,  Manchmal  entspringt  ca.  3  cm  über  der  Aorten- 
klappe ein  öebr  grosses  ViTS  vasis,  welches  mit  den  Coronariae 
anastomosirt  und  eine  derselben  %^ertreten  kann,  Die  einzelnen  Ab- 
schnitte des  Herzens  bilden  somit  keine  abgeschlossenen  Getässbe- 
«irke.  Die  Anordnung  der  Gefäsae  ifiuerhalb  der  Herzmusktilatur 
erscheint  ganz  regellos. 

Nach  Demselben  (lieber  die  Blutgefässe  der  Heizklappen.  Wiener 
Anzeiger,  Nr.  22.,  S.  204 — 206,  imd:  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad. 
Oct.  188u,  24  y,  4  TalV)  besitzen  mehrere  Säuge thiere  (Schwein, 
Hund,  Rind)  ein  ganz  ausgebildetes  Blutgeffi-assystem  in  den  Se- 
milunar-  und  Atrioventricularklappen,  in  welch  letzteren  die  Gefasse 
bis  in  den  sehnigen  Antheil  der  einzelnen  Zipfel  reichen.  Bei  allen 
diesen  Thieren  ist  die  Vaseularisation  leicht  nachweisbar.  Unter 
IfX)  Menschenherzen  von  Xindeiii  und  Erwachsenen  fand  L.  nur  ein- 
mal, in  dem  pathologisch  veränderten  Herzen  einer  6^>jährigen  Frau, 
Gefässe  an  dieser  Stelle  vor.  Sonst  findet  sich,  bei  vollständiger 
Injection,  in  dem  sehnigen  Theil  der  Klappen  keine  Spur  von  Ge- 
fils&bildung.  Ganz  gefäsalos  sind  indess  die  Atrioventricularklappen 
doch  nicht,  da  sich  der  Muskelbelag  der  Vorhöfe,  rechts  auch  die 
Kammermuskulatur  in  diestdben  fortsetzt,  und  die  muskulösen  Theile 
sehr  stark  vascularisirt  sind,  An  der  Grenze  der  Reischigen  Schicht 
biegen  die  Capillaren  schlingenförraig  um.  Der  oben  berichtete 
Unterschied  zwischen  Mensch  und  Tluercn  erklärt  sich  aus  der  Ver- 
schiedenheit im  Aufbau  der  Klappen.  Die  Gefässe  liegen  auch  hier 
nur  in  dem  subendocardialon  Bindegewebe,  das  beim  Menschen  nicht 
in  die  Klappenbildung  eingeht. 
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Hessens  Arbeit    über   die  Mechanik  der  Herzbewegung  (Arch. 
f.  Anat  n.  Phys.,  Aoat  AbtWg,,   1880,   S.  328.    2  Taf.)  ist  unter 
Ludwig    ausgeführt.     Die   erste   Aufgabe    war,    an    ein    und    dem- 
flelbtn    Herren    Vergleichungen   zwischen    seiner    diastolischen    und 
fl^rstoUschen    äusseren  Gestalt    anzustellen.     Dies    geschah   an    dem 
abexiebenden  Herzen  des  frisch  getödteten  Thieies  (Hund),  welches  j 
in   zweckmässiger    Weise    vor    der    Todtenstarre    geschützt    wurde*  ' 
Das  Herz  wurde  erst  in  dilatirtem,  darauf  im  Zustande  der  Wärme- 
starre (durch  eine  auf  50^  G*  erwärmte,  gesättigt«  Lösung  von  dopptjlt- 
ehromsaurem  Kali)  gemessen.    Diese  Methode  hat  zwei  Uebelstände: 
l)  lassen  sich   nach   der  Contraction   die   für  Messungen  benutzten 
unkte   meist   nicht  wiederfinden,    2)    gebt    das   dilatirte  Herz  für 
ner  verloren.    Zur  Beseitigung  des  ersten  Mangels  dienten  kleine 
Nadeln  mit  spiraliger  Spitze,  welche  bei  der  Contraction  fixirt  bleiben 
and  so  sichere  Marken  abgeben*     Dem  zweiten  Uebelstände   wurde 
imrcb  abgeholfen,   dass   die  Oberfläche   des  Herzens  in  dilatirtera 
Bastande   fdann  auch  in   contrahirtem  j  abgegipst    wurde.     Für   die 
rlTntersuchung    der    Ventrikelhöhleu    und   -Wandungen    wurden   die 
Herzen    eines  Paares  junger  Hunde  von   gleichem  Wurfe  benutzt, 
Ton  denen   das  eine   mit   defibrinirtem  Blute   gefüllt  in   eine   kalte, 
'das  andere  entleert   in    eine    50^   Ü.  warme  Lösung    von   Kali    bi- 
cbromicum  gebracht  wurde.    Später  wurden  die  Herzen  dann  in  Al- 
^kobol  gethan  und  in  Schnitte  zerlegt,   welche  auf  einer  Tafel  abge- 
bildet sind.  —  Die   so   erhaltenen  Ergebnisse  werden  nun   von   H. 
an  der  Hand  der  Abbildungen  vorgetragen.    Die  Veränderungen  in 
der  äusseren  G-estalt  des  Herzens  bei  der  Systole   lassen   sich   kur» 
zusammenfassen  als   eine   Verschmälerung  seines  Querdurchmesseral 

Verminderung  seiner  Lange.     Die  Herzbasis   beträgt   in    der 

^Systole  wenig  mehr  als  die  Hälfte  an  Flächeninhalt  gegenüber   der 

Diastole,    Diese  Verkleinerung  der  Basis  betrifft  in  geringerem  Masse 

die  arteriellen,  in  weit  grösserem  die  Atinoventricularüffnungen.    Die 

Angabe    über    das  Verhalten    des   Längadurchmessers    bezieht    sich 

stTteog  genommen  nur  auf  den  linken  Ventrikel     Ebensowenig  wie 

Terkürzt  sich  die  Scheidewand  (in  der  Längsaxe),  wohl  weil 

^Q  Verkürzung   von    hinten   nach   vorn   diejenige   von   oben 

ilttch   tinteu  aufgehoben  wird.     Die  Veränderung  des  rechten  Ven- 

kels  bei  der  Contraction  besteht   aus:    1)  Verkürzung  der  Länge|,J 

Abdachung  der  gewölbten  Aussenwand,   und  :^)  Verschmälerungfl 

(Asinäherung  des  oberen  Randes  an  den   unteren).     Femer   wurde 

_  eine  Drehung  des  linken  Ventrikels  um  seine  Längsaxe  nach  rechts 

UoQstatirt.  —  Der  zweite  Tbeil  der  Arbeit  handelt  von  den  Höhlen 
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und    Wandungen    des    Herzens.     Die    Höhle    des    dilatirt^n    liiUpSH 
Venlnkels  erscheint  als  kurzer  weiter  Schlauch  mit  oberem,   wenig 
engerem  Halse,    H.  beschreibt  specieller  die  Kämme  oder  Leisten  an 
der  Innenwand ,  welche  von  den  beiden  Papillarmuskeln  und  einem 
dritten,   zwischen   Septnm   und  vorderem  Papillarmuskel  gelegenen 
Wulste  („vorderer  Längswulst")  herrühren.    Der  zuletzt  von  Pala- 
dino   (Movimento  med.-chir.   1876)    beschriebenen  Querbalken,  resp. 
Fäden  zählte  H,  70  und  mehr  im  linken  Yeiitrikei    Im  contrahirten 
Zustande  bildet   der  die  Papillarmuskeln  enthaltende  Abschnitt  des 
Ventrikels  eine  enge,  sternförmige  Spalt«,    Ueber  den  Spitzen  dieser 
Muskeln  bleibt  auch  im  contrahirten  Ventrikel  ein  merklicher  Hohl- 
raum (|,Suprapapillarraum^)    zurück.     Ebensowenig  wie   die   Länge 
des  Ventrikels^  ändert  sich  der  Flächeninhalt  des  Querschnitts  seine 
Wandung,  wie  plauimetrische  Messung  ergab,     Uebrigens  zeigt  der 
Querschnitt  innere   nnd    äussere  Längs- ^    dazwischen  RingmuskeL 
(wie  bei  Arterien  und  Venen,    Ref.).  —  Der  folgende,  wesentlich J 
physiologische  Abschnitt  über  die  Mechanik  der  Verengerung   undl 
Erweiterung   des  Herzens  enthält  sehr  hübsche  Bemerkungen   undl 
Vergleiche^  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können.     Nur  ae 
erwähnt,  dass  die  Erweiterung  des  Ventiikeb  nach  der  ContractionJ 
für  die  innere  Längsmusknlatnr  mit  der  Entfaltung  eines  FaltenfilterÄj 
verglichen  wird.    Das  System  der  Querfäden  scheint  die  Regelmässig*' 
keit  dieses  Vorganges  zu  sichern,  während  es  unwahrscheinlich  ist,! 
dass  sie  der  nbermäs^sigen  Erweitening  des  Ventrikels  vorzubeugen' 
im  Stande  seien,    Fehlen  sie  doch  dem  weit  dünnwandigeren  rechten 
Ventrikel.  Die  Bedeutung  des  Soprapapillarraumes  wird  gemeinschaft- 
lich mit  der  Mechanik  der  Mitralis  erörtert.    Das  vordere  Segel  diese 
Klappe  erfijllt  die  Aufgabe,  den  genannten  Enum  nach  dem  Aorten- j 
eingange  hin  zu    eröfifnen   und   nach   der  Atrio%''entricularöffinung  zuj 
verschliessen,  indem  dasselbe  durch  den  Blutstrom  von  der  erstereni 
Oeffnung  zm*  letzteren  getrieben  wird.     Der  Grund  dafür,  dass  das] 
Klappensegel   immer  in   der  bezeichneten  Richtung  geworfen   wird,! 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  die  Papiilarmuskeln,  welche  bekanntlich  j 
von  der  Ausseuwand  des  linken  Ventrikels  entspringen,  sich  bei  der 
Erweiterung    des   Hohlraumes    vom   Septum    entfernen   und  so   das 
Segel  schräg   gegen   die  Ventrikelaxe  stellen  müssen.     Das  vordere 
Klappensegel    hängt    am    dilatirt«n  Herzen  nicht ^    wie   die  meisten 
Autoren  annehmen,  sohlatT  herab,  sondern  es  ist  geradlinig  zwischen 
seinen  Befestignngspunkten  ausgespannt.     Um   eine  Einbiegung  des 
Segels  bei  der  Systole  zu  ermöglichen,  muss  demnach  der  Papillär- 
muskel  mit  seiner  Spitze  sich  dem  befestigten  Rande  des  Klappen- 


Anatomie,  Histologie  und  Entwickeluiigsgeflcbjchte, 


15 


Hggels  nähern.  Dies  ist,  wie  das  Expenment  zeigte,  auch  der  Fall. 
Die  Atinäheniiig  der  Papillarmuskeln  ist  so  gross,  dass  die  Klappen- 
öegel  zu  weit  in  den  Vorhof  hinemgetrieben  würden,  wenn  nicht  die 
Bystolische  Yerkörzung  der  Mnskeln  den  Fehler  compensirte.  —  Ueber 
den  rechten  Ventrikel  macht  H.  aus  äusseren  Gründen  nur  kürzere 
Angaben.  Im  contrahirten  Zustande  ist  die  Höhle  in  eine  schmale 
Spalte  verwandelt,  deren  Krümmung  entsprechend  der  stärkeren 
STStülißchen  Kri'immung  des  Septums  zugenommen,  während  ihre 
Lange  durch  die  Verkürzung  des  Septoms  von  vorn  nach  hinten 
abgenommen  hat.  Im  unteren  Theile  der  Höhte  liegen  die  Wände 
dicht  an  einander,  wahrend  sie  im  oberen  Abschnitte,  in  der  Nähe 
des  Osttum  venosum,  und  besonders  im  Gebiete  des  Conus  durch 
einen  Zwischenraum  getrennt  sind.  Die  Persistenz  dieses  Spiel- 
rftumes  hat  ihre  Grimde  in  dem  Vorbandensein  der  Papillarmuskeln 
und  in  der  Convexität  des  oberen  Abschnittes  des  Septem,  —  Die 
Grosse  des  Widerstandes  der  lebendigen  Ventrikel  Wandungen  wurde 
durch  Versuclie  gemessen  und  ergab  sich,  dass  anfänglich  die  Zu- 
nahme des  Druckes  und  die  Füllueg  des  Ventrikels  proportional 
waclisen^  daas  aber  dann  letztere  mehr  und  mehr  hinter  dem  Drucke 
«urückbleibt.  Ferner  zeigte  sich,  dass  die  Wandungen  des  Ven- 
trikels im  Beginn  der  Diastole  sehr  weich  und  nachgiebig  sind. 
Der  Mechanismus  des  Klappen nchlusses  der  Tricuspidalis  stimmt  im 
Ganzen  mit  dem  der  Mitralis  überein. 

Bekanntlich  zeichnen  sich  die  Arterien  der  Hand  wie  diejenigen 
des  Fusarückens  durch  ihre  grosse  Variabilität  aus.  H.  v.  Meyer 
iDer  Grundtypus  des  Kete  dorsale  der  Handwurzel  und  der  Fuss- 
würzeL  Archiv  f.  Anat,  u.  Phjsiol.  ,  Anat.  Abthlg.,  1881 ,  S,  378 
bis  :^lll.  5  Holzschnitte  im  Text)  erwirbt  sich  nun  das  Verdienst, 
diese  ungezählten  Variationen  auf  einen  Grundtypua  zurückzufahren, 
bei  welcher  Gelegenheit  er  das  Verhältniss  der  typischen  zu  den 
accidentellen  Strömen  und  das  "Zust-andekommen  von  Gefassvarie- 
tÄten  im  Allgemeinen  in  gewohnter  klarer  Weise  bespricht.  Dabei 
rückt  er  den  hier  (Hand  und  Fuss)  fast  allgemein  gültigen  Schemata 
zu  Leibe,  welche  sich  hei  näherer  Betrachtung  als  „Schemen"  er- 
weisen, fn  diese  Kategorie  fallen  u.  a,  der  Arcus  volaris  sublimia, 
an  dessen  Bildung  die  A.  radialis  typisch  nicht  Theil  nimmt,  der  Arcus 
dorsal ts  carpi  etc.  Die  Einzelheiten  können  hier  nicht  gut  referirt  wer- 
den. Vor  Allem  sollte  nur  auf  diese  Arbeit  hingewiesen  werden,  welche 
Interessenten  ja  in  dem  relativ  leicht  zugängigen  Original  einsehen  mögen. 

Von  den  früheren  Angaben  über  den  Bau  der  Lymphdrüsen 
weichen    die   Ergebnisse    neuerer    Untersuchungen    von    Chievitz 
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(Kopenhagen),  welche  derselbe  bei  F.  Scbmidt  iE  Kopenhagen  und 
Hie  in  Leipzig  anstellte,  in  mehreren  Punkten  ab.  Ref.  will  hier 
nur  die  auf  den  Menschen  bezüglichen  Resultate  der  fleissigen  und 
mit  schönen  Abbildungen  versehenen  Arbeit  (Archiv  f.  Anat  u.  Physioi^ 
Anat.  Äbthlg.,  1881,  S,  H47— 370,  2  Tafeln)  mittheilen.  In  den  In- 
guinaldrüfien  des  Menschen  ist  die  Parenchymmasae  nur  spärlich 
von  bindegewebigen  Septen  durchzogen,  und  zwar  finden  sich  solche 
nur  in  den  oberflächlichen  Theilen^  während  sie  zwischen  den  Pa- 
renchymsträngen  der  Meduilarsubstunz  fast  gänzlich  fehlen.  (Verf. 
glaubt  die  abweichende  Angabe  von  Eis  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  H.  pathologisch  verändertem  Material  —  Typhus  —  vor  sich  hatte.) 
Bei  menscb  liehen  Embryonen  findet  Ch.  nach  der  11.  Woche  Lymph- 
drüsen an  lagen,  in  welchen  die  Zahl  der  Keime  im  Bindegewebe  zu- 
genommen hat^  freie  Lymphzellen  eingelagert  sind  und  daa  Grewebe 
reichlich  von  Spalten  durchsetzt  ist.  Bei  der  weiteren  Entwickehing 
wird  aus  den  Grewebs spalten  das  System  der  Lymphsinu«,  während 
das  obige  Gewebe  unter  immer  zunehmender  Zellinfiltration  sich  in 
das  adenoide  Gewebe  umbildet  oder  durch  solches  ersetzt  wird.  In 
den  ursprünglich  leeren  Lymphbahnen  bilden  sich  erst  später  die 
feineren  und  gröberen  Trabekeln  und  Septen  aus.  —  Sehr  eigen» 
thümliche  Formen  von  Lymphdrüsen  iand  Gh.  im  Mesentoriura  dt 
8ch weinest,  wie  hier  nur  kurz  angegeben  werden  soll,  um  zu  consti 
tiren,  dass  unsere  Kenntnisse  über  das  Lymphgefässsystem  (wie  übei 
das  Venensystem)  bisher  doch  noch  recht  mangelhafte  sind. 


Anliang  zar  An^iulogie. 


Mit  der  Entwickelung  der  Schilddrüse  befassten  sich 
Stieda  und  Wölfler.  Eraterer  untersuchte  ausser  dieser  Drüse 
noch  die  Thymus  und  die  Glandula  carotica  (Ludwig  Stieda,  Unter- 
suchungen über  die  Entwickelung  der  Glandula  tbyinua,  Glandula 
thyreoidea  und  Glandula  carotica.  Mit  2  lithogr.  Tafeln.  Leipzig 
1881,  Engelmann.  S8  S,  4).  Bio  Resultate  Stieda's,  welche  an 
Säügethierembryonen  (Pferd,  Hund,  Katze,  Maus,  bes.  Schaf  und 
Schwein)  gewonnen  wurden,  lauten  in  nuce:  1)  Die  Glandula  thymus 
entwickelt  sich  (Kölliker)  aus  dem  Epithel  einer  Kiemen-  oder 
Schlundspalte;  sie  ist  demnach  ein  paarig  angelegtes  epitheliales 
Orgam  2)  Die  Glandula  thyreoidea  entwickelt  sich  in  gleicher 
Weise  aus  dem  Epithel  einer  Kiemen  spalte;  auch  sie  ist  hiemach 
ein  Organ  mit  paariger  Anlage.  S)  Die  Glandula  carotica  entsteht 
ebenfalls  aus   dem  Epithel    einer   Kiemcnspalte,    ^  Wahrscheinlich 
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entwickeln  sich  TL^-mos  und  Schilddrüse  aus  der  dritten^  resp. 
vierten  oder  diesen  beiden  Kieraenspalten.  Die  Reste  der  ursprüng- 
iichen  epithelialen  Anlage  der  Thj^mus  sieht  St,  in  den  bekannten  con- 
ccn irischen  Körpern  (Ha s sali). 

Wölfler  (Ueber  die  Entwickelung  und  den  Bau  der  Schild- 
drOse  mit  Rücksicht  aul'  die  Entwickelung  der  Kröpfe.  Mit  7  litho- 
LTTifi bischen  Tafeln  und  4  Holzschnitten,  Berlin ^  G.  Reimer, 
'jijSs  4,  b\i  S.  Preis  15  M*)  studirte  gleichfaüs  die  erste  Anlage 
der  ßcbilddrüse  an  Embryonen  von  Kalb,  Schwein,  Kaninchen,  die  1 
weitere  Ausbildung  dieses  Organes  an  Embryonen  von  Mensch,  Hund, 
Katze,  Taubej  Eidechsej  Schildkröte.  Ferner  wird  das  Wachsthom 
der  Druse  nach  der  Geburt  und  ihr  normaler  Ban  beim  Erwachsenen 
geschildert.  Von  den  Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass  auch  W, 
eine  paarige  erste  Anlage  der  Drüse  constatirte  (Schwein)  und  zwar  ' 
aus  dem  Epithel  der  beiden  ersten  Schlundspalten*  Aus  dem  pro- 
lifenrenden.  cj^lindrische  Fortsätze  treibenden  Epithel  entwickeln 
»ich  zwei  paarige  Epithelblasen,  die  einen  anfangs  mit  der  Scblund- 
höble  communicirenden  Spalt  besitzen,  der  sich  später  in  ungleich- 
massiger  Weise  verengert*  Das  ventrale  (vordere)  Ende  dieser 
8chlundblasen  liegt  an  der  Aorta,  das  dorsale  (hintere)  vor  der  Ca- 
Wenn  sich  die  Aorta  in  den  Thorax  senkt,  trennt  sich  die 
le  von  ihr,  um  sodann  unter  der  Kehlkopfsanlage  und  an  der 
Trachea  zu  liegen,  von  wo  aus  sie  sich  nach  aussen  und  oben  bis 
Pharinix  erstreckt.  Die  beiden  Drüsenblaaen  nehmen  dadurch 
Umfang  zu,  dass  von  ihrer  Peripherie  cylindrische  Fortsätze  aus- 
[en^  die  W.  „primäre  Drüaencylinder"  nennt  Durch  die  hierauf] 
Igende  lacunäre  Vascularisation  werden  die  Epitbelmassen  der 
\en  zerklüftet  und  in  isolirte  Zellen,  Zellreihen  inid  Zellhäufchen 
ipftlten.  Ans  diesen  entwickeln  sich  mit  der  allmäWichen  Rück- 
Idung  der  weiten  Bluträume  in  die  gestreckten  und  später  netz- 
irmi^  angeordneten  Geiasse  die  „secundaren  Drüsenformationen''. 
Bei  beginnender  Secretion  am  Ende  der  Fötalzeit  oder  bald  nach 
der  Geburt  entstehen  die  Drüsenblasen,  deren  Epithel  cylindrisch 
oder  cubisch  ist.  Das  weitere  Wachsthum  der  Drüse  lehrt,  dass  sich 
viel  an  verwendet  gebliebenes  Bildungsmaterial  in  derselben  vorfindet. 


Jthrbucb  d.  proct.  Medicii).    iSSl 
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1)    Allgemeine si. 

Schwalbe»  Neurologie  s.  o. 

Aus  der  sehr  umfaiifcreichen  und  wiclitigen  Abbandlung  von  Bi- 
achoffs  über  ^^das  Hirngewicht  des  Meiiüchen^*  (Boun  1880»  171  S.. 
Tabellen)  soll  hier  Einiges  oiitgetheilt  werden.  An  über  900  In- 
dividuen {bb9  Männer,  347  Frauen)  hat  B.  Körpergewicht  und  -Länge, 
sowie  das  öehimgewicht  (incL  Pia  und  Arachnoideij)  bestimmt  Die 
männlichen  Gehirne  schwanken  zwischen  1018  und  1925,  die  weib- 
lichen zwischen  820  und  1565  g;  als  Mittel  ergab  sich  dort  13G2, 
hier  1219  g.  (Dagegen  Elephant  zwischen  40«  K)  und  5000,  Gorilla 
zwischen  400  und  500  g.)  Das  Körpergewicht  hat  einen  unverkenn- 
baren Einfluss  auf  das  Himgewichtj  wie  folgende  kleine  Tabelle 
(Männer)  zeigt: 

^^  (Das  mittlere  Körpergewicht  für  den  Mann  war,  da  es  sich  meist 
^B  um  Krankenbausleichen  handelte,  sehr  gering  ^  49,5  kg).  Das  Ver- 
häitnias  von  Hirn-  und  Körpergewicht  stellt  sich  hiemach  far  Männer 
wie  1  :  36,58,  für  Weiber  wie  1  :B5,in. 

Vergleicht  man  die  gefundenen  Hirn  gewichte  mit  normalen 
Köqiergewichten ,  so  erhält  man  1  :  4*5,5  für  Männer,  1  :  45  für 
Weiber.  Letztere  besitzen  also  ein  relativ  »chwererea  Gehirn,  eine 
Thatsache,  die  sicli  durch  das  hier  im  Mittel  geringere  Gewicht 
erklärt  (s,  u.).  Denn  je  leichter  die  Personen ,  desto  schwerer  ist 
(relativ)  ihr  Gehirn,  üebrigens  ist  das  Gewichtsverhältniss  von 
Gehirn  und  Körj^er  bei  Affen  wie  1  :  27,7 — 13  ,  bei  kleinen  Vögeln 
1:29 — 12!  —  Im  Allgemeinen  lässt  sich  auch  zwischen  der  Länge 
des  Körpers  und  dein  Hirogewicht  eine  Beziehung  constatiren:  die 
grösseren  Inilividuen  haben  mehr  schwere  und  weniger  leichte  Ge- 
wichte als  die  kleineren.  Eine  Proportion  ist  indess  nicht  vorhanden  j 
das  relativ  höhere  Gewicht  ist  bei  den  kleineren  Menschen  zu  linden 
(wie  bei  den  leichteren  s.  o.).  —  Die  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss   des  Alters  (Wachsthumseurve    des  Gehirns;    sind    noch  nicht 


Zahl   dir 

Körper- 

Hirngewicht 

Fälle. 

gewicht  in  kg. 

in  g. 

91 

30-^3V) 

1348 

206 

4i^49 

1362 

U9 

50— 5*J 

1370 

62 

6<V-61I 

138a 

18 

7rv-7U 

141^1 
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emi   tundiit,  da  es  an  binreicheiidem  Material  für  die  jüngeren 
II    fehlte.     Jedoch   stellte   sieb   bereits  als  sicher  herans,   daas 
tias  Hirogewicbi   beim  Manne  länger  wächst  als  beim  Weibe,  nnd 
dass  die  Abnahme  beim  Weibe  eher  beginnt. 

Im  Verfolg  früherer  Beobachtungen  über  die  Qiiellungen  des 
Axencylinders  der  penpheren  Nerven  unter  der  Einwirkung  von 
Lymphe  untersachta  Rumpf  (Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  26, 
S.  415 — 424)  dtts  Verhalten  der  centralen  Nervenfasern  und -Zellen, 
gegenüber  dieser  phvsiologiachen  Flüssigkeit,  zunächst  beim  Frosch 
imd  bei  Tauben  (letztere  sind  für  diese  Versuche  nicht  günstig). 
Die  Ergebnisse  R,'s  sind  ebenso  überraschend  wie  bemerk enswerth. 
^'       von  allen  nervösen  Verbindungen   getrennte,   am  Halse  durch- 

1  tene  Rückenmark  geht  im  Verlauf  von  5 — 7  Tagen  bis  auf  ge-  ' 
ringe  Reste  (Bindegewebe,  Detritus)  ein,  wird  resorbirt,  während 
die  Verbindung  mit  der  Cauda  equina  oder  mit  deren  motorischen 
Theilen  das  Rückenmark  vor  der  Resorption  schützt.  Die  Erhal- 
taog  der  sensiblen  Bahnen  verzögerte  das  Eingehen  ,  hinderte  es 
hbfn  nicht.  Eine  Durcbschneidnng  des  Mittelhinis  hinter  den  Vier- 
hngelD^  dex  Olfactorii  und  Optici  ergab  bei  erhaltener  Blutcirculafcion 
gleichfalls  die  Resorption  des  Organs  bis  auf  bindegewebige  Reste. 
D^T  Untergang  der  nervösen  T heile  beginnt  mit  einer  starken  Quel- 
lang,  besonders  des  Axencylinders,  darauf  folgt  Zerfall  und  Resorp* 
tion.  Das  Bindegewebe  zeigt  hierbei  eine  Vermehrung  der  Kerne. 
Terf,  scbliesst  ans  diesen  Ursachen,  dass  das  Erhaltenbleiben  der 
normalen  Circulation  zur  Erhaltung  des  Centralnervensjstema  nicht 
■:t,  sondern  dass  eine  ständige  Verbindung  mit  den  peripheren 
►^n  oder  den  von  ihnen  abgebenden  Bahnen  unbedingt  erforder- 
]>eb  i»tw  Wird  diese  Verbindung  vollständig  unterbrochen,  so  re- 
ntltirt  daraus  der  Untergang  der  Centralorgane,  der  sich  zmn  Theü 
Exarch  die  Einwirkung  der  Lymphe  vollzieht.  Werden  nur  einzelne 
Bdiiinen  nnterbrociien,  so  können  die  andern  zeitweise,  event  auch 
dauernd  vicariirend  eintreten.  Die  Verbindung  mit  den  motorischen 
Bahnen  genügt  zum  Erhaltenbleiben  des  Rückenmarks  wenigstens 
lAogere  Zeit,  Sonach  ist  eine  fortdauernde,  von  den  Muskeln  aus- 
gehende centripetale  Erregung  für  das  Centralorgan  von  derselben 
Wichtigkeit,  wie  die  von  letzterem  zu  den  peripheren  Organen  ge- 
hende centrifugaie  Erregung  für  diese.  Die  centrale  Nervensubstanz 
bildt^t  demnach  (e*  Mayer)  mit  der  peripheren  Faser  und  ihren 
peripheren  Endorganen  zusammen  nicht  nur  eine  fonctionelle,  sondern 
atif^h  eine  nutritive  Einheit,  Die  Annahme  besonderer  y,tro- 
T'hischer"  Nerven   hält  R,  damit  für  überflüssig.     Die  ständige  cen- 
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tripetale  BeeinfiusHung  (EireguDg)   und   die  Erhaltucg   der  Central- 
Organe  von  der  Peripherie  ans  schlägt  Veri\  vor,  j^Retrotonns"  zu  | 
nennen. 

2j    C  e  n  t  i'  a  1  o  r  g  a  n. 

Bekanntlich  hatte  Betz   im  Jahre  1874   in   zwei  Regionen  der  ^ 
Grosshirnrinde   eigenthi'inüiche   gi'osse  Ganglienzellen ,   ,,Rjesenpyra* 
miden"  oder  „NerTenriesenzellen*^,  entdeckt.    Die  eine,  vordere  Re- 
gion   Hegt  in  dem  sogenannten  Lobulus   paracentralisj   nach    innen 
und  vom  vom  Snlcus  centralis,  die  andei^e  hintere  eratreckt  sich  über 
Theilö  des  Parietal-^  Schläfen-  und  HinterhauptHlappens.     Jetzt  ver- 
voEßtändigt  B.  (Kiew,   Ueber   die   leinere  Structur  der  Gehirnrinde 
des  Menschen.     Vorläufige   Mittheilung.     Centralbl.    für   die    medac, 
Wissensch,    1881,   Nr.    11—13,   S.    1B3— iy5,    200— 21B,    231—234) 
seine  damalige  Mittheilung,  gestützt  auf  die  Untersuchung  von  5»XH> 
Präparaten,  welche  den  Gehirnen  von  Männern,   Weibern,  Kindern 
und  Embryonen  entnommen  wurden,    B,  glaubt  in  der  Lage  zu  sein, 
die   Existenz    besonderer  Bezirke  der  Grosöhirnrinde ,    welche    sich 
durch  Form    und   Lage    ihrer   Bestandt heile  unterscheiden,    zu   be- 
weisen.   Diese  Rindenbezirke  sind  an  bestimmten  consümfen  Stellen 
der  Oberfläche  gelegen  ;  ihre  verschiedene  Structur  steht  in  Beziehung 
zu  den  verschiedenen  physiologischen  Functionen.   Verf,  unterscheidet 
mit  Mej^nert    fünf  Schichten    der   Grosshirnrinde   und    bezeichnet 
diesen  fiinfiächichtigen  Bau  als  „allgemeinen  Elementartypus".    Schon 
M.  unterschied  (1872i  als  Modificationen  desselben  besondere  Typen, 
wie  diejeiugen   der  Hinterhauptäpitze  ^    der  Sylvi^schen   Grube,   des 
Ammonshoms^  des   Bulbus   olfactonus.      B.   geht  noch   weiter.     Er 
nagt:  ,,Fast   jeder    kleine  Theil    der    Himoberfläohe    de»  Menschen, 
sei  es,   dass  er  äusserlich    abgegrenzt   sei,   in  Forai  eines  Lobuluö, 
einer  charakteristischen  Windung  (Gyrus  primitivus),  sei  es,  dass  er 
einen  Abschnitt  oder  einen  Theil  einiger  Windungen  umfasst,    tliut 
sich   durch    einen    eigenthümlichen  Bau    hen^or.     Derselbe   beisteht 
entweder   in    einer   quanfitativen  Veränderung  (verschiedene  Dicke) 
einer  jeden  der  fünf  ElementarFchichten  der  Rinde,  die  bald  grösser, 
bald  kleiner,  bald   von  einander  durch  Elemente  geschieden  sind,  die 
dem  allgemeinen   Typus  nicht  entsprechen,  bald  neue  Zellenformen, 
bald  eine  neue  Gruppirnng  derselben  aufweisen,  bald  endlich  durch 
das    (vollständige)    gänzliche    Fehlen    einiger    Schichten    sieb    aus- 
zeichnen.    Hauptsächlich    ist    die    Gruppirung    der   dritten    Schicht 
%^erän  der  lieh ;   dieselbe  ist  bald  grösser,   bald  kleiner,  bald   dichter, 
bald  seltener;  oft  ist  sie  an  Ort  und  Stelle  anzutreffen,   oft  vertritt 
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sie  die  aweite  Schicht,  oft  liegt  sie  vor  der  fünften  Schicht.  Dieae 
Hauptzäge  der  Absonderheiten  dm  menschlichen  Hirnrindenbaiies 
wii^erholen  sich  in  ganz  bestimmten  Stellen  nnd  Bezirken  der  aEer- 
v«rachiedensteD  Gehirne,   Es  kommt  auch  vor,  dass  an  einem  Gehirn 

I  oder  &Q  einer  Hemisphäre  der  entsprechende  Typus  bestimmter 
Windungen  eine  grössere,   an  einem  Gehirn  dagegen  eine  kleinere 

[Ausdehnung  besitzt.  Ist  das  der  FM^  so  hndet  man  avich  eine  ge- 
njigere  oder  grössere  Menge  von  Windungen  oder  Läppchen  in  dem 
«itaprechenden  Rindenbezirk,  Einige  Ilindenbezirke  zeichnen  sich 
durdi  eine  merkwürdige  Beständigkeit  der  Grenzen  ihres  charak> 
teristischeu  Baues  aus,  welche  nie^  auch  an  den  verschiedensten  Ge- 
hirnen nicht,  eine  gewisse  Stelle  überschreiten* 

Ganz  besonders  chai^akteristisch  ist  der  Bau  folgender  Rinden- 
bezirke: der  vorderen  Centralwindungj  bogenförmigen  Windung 
^Gyrus  cinguli),  der  Ammonswindung,  der  dritten  Stirn  Windung,  des 
Lobulus  paracentralis ,  des  Gyrus  iingualia,  des  Lobulus  extremua 
Qud  das  untere  Ende  des  Polus  teinporalis»*'  —  Die  übrigen  Win- 
»jungen  weichen  weniger  von  dem  allgemeinen  Typus  ab,  wenn  auch 
unterschiede  derselben,  besonders  bei  älteren  Gehirnen j  zu  con- 
ijtaürea  sind.  Auf  die  Einzelheiten  kann  hier  natürlich  nicht  ein- 
gegangen werden.  Ref.  möchte  nur  betreffs  der  vorderen  Central- 
wiuduDg  und  der  beiden  oberen  Stii*n%vindungen  auf  die  vor  zwei 
Jahren  erschienene  Arbeit  von  Lewis  und  Clarke  (Proceedinga  R, 

[Soc.  VoL  XXVn,  Nr.  185)  hinweisen. 

Auch  Geschlechts-  und  Altersunterschiede  sind  nachweisbar,  be- 
iers  letztere.  So  besteht  die  Hirnrinde  des  Tmonatlichen  Embr\^o 
aar  aus  zwei  Schichten,  der  ersten  und  der  vierten.  Eine  Aus- 
najime  macht  die  Ammonswindung,  welche  schon  deutliche  Pyra- 
midenieellen  besitzt.    Beim  Neugeborenen  ist  diese  Windung  bereits 

:  ToUkommen  ausgebildet,  im  Lobulus  paracentralis  zeigen  sich  Nester 
von  Riesenzellen,  im  Uebrigen  ist  die  Rinde  aber  noch  embi'yonal. 
Einen  weiteren  Fortschritt  zeigt  dann  die  Rinde  beim  ^wöchentlichen 
Kinde.     Noch   beim   11-   und    14]äbrigen  Individuum   zeichnen   sich 

I  »üe  RJesenzelien   durch   mangelhafte  Ausbildung   der  Furtsätze ,    ja 

'  das  Fehlen  des  Basalfortsatzeö  aus.    Die  anatomische  Grundlage  fiir 
die  physiologischen  Rindencentreo  wäre  sonach  gefunden^   die  Ver- 
»iedenheit  der  physiologischen  Functionen  in  Parallele  gesetzt  mit 
Verschiedenheit  des  anatomischen  Baues.    Zum  Schluss  tritt  B. 

neDttöchieden  für  die  Windungen   im  Gegensatz  zu  den  Furchen  ein. 

»  Zuj*  Abgrenzung  anatomisch   und  physiologisch   heterogener  Partien 

l(Geiiti^D)  sind  durchaus  keine  Furchen  erforderlich.     Die  bisherige 
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Lehre  von  der  Topographie  der  menschlichen  Grosähliiiuberfläche 
igt  nach  B.  für  das  erwachsene  Gehirn  iinverwerthbar.  Die  Ein- 
theilung  des  Gehima  in  Bezirke  imd  die  seiner  Windungen  in  be- 
stinunteTheile  dürfe  nur  amfGrund  des  anatomischen  (mikroskopischen) 
Baues  unternommen  werden. 

Die  Frage  der  Sehnervenkreuzung  scheint,  nach  den  in  den  letzten 
Jahren  publicirten  Untersuchungen  von  Fällen,  jetzt  endgültig  iin 
Sinne  der  partiellen  Kreuzung  entschieden  zu  sein.  Vor  Allem 
hat  V,  Gudden  selber,  der  sich  schon  seit  längerer  Zeit  auf  das 
entschiedeoste  (nr  die  partielle  Kreuzung  (gegen  Michel)  ausge- 
sprochen hatte,  neue  Beweise  vorgebracht  (vergL  dieses  Jahrb,  1880, 
S.  49). 

Ein  von  v.  G.  ( Arch.  f.  Ophthalmol  Bd.  XXV,  S.  237—246,  1  Taf.) 
mitgetheitter  FaÜ,  in  dem  nach  totaler  Erblindung  des  rechten  Auges 
der  ganze  rechte  Sehnerw,  vom  linken  Tractus  opticus  ein,  wenn 
auch  überwiegender  Theü,  dagegen  aber  auch  im  rechten  Tractua 
ein  Böiidel  atrophirt  war,  spricht  mit  nicht  mehr  zu  bezweifelnder 
Gew*issheit  für  die  partielle  Kreuzung  im  Chiasma.  v,  G.  unterscheidet 
ausser  der  Meynert'schen  Commissur  dreierlei  Bestandtheile  im 
Tractus:  1)  Opticusfasern ;  2)  Commissara  inferior;  3)  Fasern,  die 
zum  Pedunculus  führen,  welche  bei  Zerstörung  der  betreffenden 
Hemisphäre,  aber  nicht  bei  derjenigen  des  Chiasma  atrophiren*  — 
In  derselben  Arbeit  berichtet  v.  G.  dann  noch  über  Experimente  an 
jungen  Kunden,  welche  zu  ganz  demselben  Resultate  bezüglich  der 
Sehoervenki^euzung  führten. 

Die  Mittheilungen  von  Adamük  (Archiv  t  OphthalmoL 
Bd.  XXVI,  S.  J87)  und  Purtscher  (Ebenda  S.  191),  von  denen 
ersterer  2,  letzterer  6  neue  Fälle  von  einseitiger  Atrophie  des  Seh- 
nerven beschreiben,  sprechen  gleichfalls  im  Sinne  v,  G.'s  lur  partielle 
Kreuzung. 

üeber  die  Kerne  der  Augenbewegungsnerven  bat  v.  Gudden 
auf  der  ^ahburger  Versammlung  neue  und  ausserordentlich  interes- 
»ante  Mittheilungen  gemacht  (Bericht  über  die  54*  Vers,  deutsch. 
Naturf.  u.  Aerzte  in  Salzburg.  1881.  S.  186),  denen  eine  ausfuhr* 
liehe  Veröffentlichung  mit  Abbildungen  folgen  soll.  v.  G.  entfernte  bei 
neugeborenen  Kaninchen  von  der  Augenhöhle  aus  Ociilomotorius, 
Trüchlearis  und  Äbducens  der  einen  Seite,  worauf  natürh*ch  vollstän- 
dige Atrophie  der  Wurzeln  und  Kerne  dieser  Nervten  erfolgte.  Das 
Resultat  war  ein  überraschendes.  Das  3*  Paar  kreuzt  sich  jmrtiell, 
das  4»  total,  das  H,  gar  nicht.  Ferner  besitzt  der  Oculomotorius 
Äwei  Kemef  einen  ventralen^  nach  oben  oder  vi>rn,  einen  dorsalen, 
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^^pi  Ixinten   oder  unten   gelegenen.     Der  rechte  ventrale   und  der 

Ifidcfi  dorsale  Kern  gehören   zum  rechten  Oculomotürius   und  umge- 

kdut.      Der  Kern   des  Trochlearis  Liegt  (bekanntlich)   dicht   hinter 

dsiieii  des  Oculomotorius.     Er  ist  einfach  und  dient  dem  Nerven  der 

^^Him  Seite  zum  Ursprung.     Die   im  Knie  des  Facialis  liegenden 

HHk&grappen  geboren^  wie  das  bereits  ziemlich  allgemein  angenommen 

rnurde^  wirklich  nur  dem  Abducens  an,     Fortnahme  des  Facialis  laast 

nie  intact^  während  Zerstörung  des  Abducens  totalen  Schwund  des 

gleichseitigen  Kernes  und  nur  dieses  herbeii'hhii;. 

1        Aaf  die  weiteren  neurüiogischen  Arbeiten  v.  GJa  und  seiner  Schiller 

ItoU  tier  nur  noch  besonders  aufmerksam  gemacht  werden  (s,  Arch, 

|k  Psjch.  Bd.  XI,  S.  415,  424,  428). 

Auf  Anregung    und    unter   Leitung   von  Schwalbe    und    von 

dessen    im   „Lehrbuch    der  Neurologie"    vorgetragenen   Auffassung 

des  Eückenmarks  als  eines  segmentalen   Organs  ausgehend^  studirte 

IC-   Lüde  ritz  (üeber  das    Rückenmarkssegment,     Ein   Beitrag    zur 

Blorphologie  und    Histologie  des  Eückeemarks.     Arch^    t  Anat.   u. 

IPhysiol-,  Auat.  Abthlg ,  1881,  S,  423—495.  1  Tat!;  in  eingehendster 

■Weise  den  Bau  des  Eückenmarks  bei  Natter,  Kaninchen  und  Mensch. 

uuch  Verf.  fasst  das  Riickenmark  als  eine  Kette  von  Segmenten  auf, 

von  denen  jedes  einzelne  mit  einem  Paar  vorderer  und  hinterer  Nervxn- 

■rurzeln  versehen  ist,   und  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen: 

Hl  Wie  das  einzelne  Segment  organisirt  ist,   ob  es  in  verschiedenen 

Kuerabschnitten  typische  DiHerenzen  des  Baues  zeigt.    2)  Wie  die 

letnzelnen  Segmente  eines  Rückenmarks  von  einander  tlifferiren.  Erstere 

Wrage  kann  besonders  bei  niederen  W^irbelthieren,  wo,  wie  bei  manchen 

Pißchen,  das  Mark  an  der  Austrittsstelle  der  Wurzeln  sich  verstärkt, 

■kiztere  besonders  bei  höheren,  mit  starken  Extremitätenansch wellungen 

llrersehenen  Wirbelthieren  Resultate  ergeben. 

1 1  Ringelnatter.  Das  Rückenmark  zeigt  äusserlich  die  bekannte 
roiksn  kranzart  ige  Form,  also  „segmentale  Anschwellungen^^  an  den 
Indertionsötellen  der  Wurzeln.  Das  bisher  nicht  beschriebene  mikro- 
skopische Verhalten  ht  in  vielen  Beziehungen  ähnlich  wie  bei  der 
Kreuzotter,  deren  Rückenmark  von  Grimm  beschrieben  istj  die  Dif- 
fereiaz  betrifft  hauptsächlich  die  Verbindung  der  Wurzeln  mit  der 
iuen  Substanz.  Die  Charaktere  des  Segments  sind  folgende:  In  der 
j  des  Segments,  gegenüber  den  austretenden  Wurzeln,  ist  die  graue 
Substanz,  etwas  weniger  die  weisse,  voluminöser,  vor  Allem  breiter. 
Jlaichzeitig  sind  die  grossen  Ganglienzellen  der  Unterhörner  etwas 
^'Vermehrt,  eine  Vermehrung  der  übrigen  zelligen  Elemente  ist  nicht 
zu  erweisen.     Von   den   Nervenwurzeln   durchsetzt   die  untere,  die 
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schon  auBserhalb  des  Organs  sich  m  einzehie  Bündel  zerlegt,  lacher- 
förmig  eich  ausbreitend,  den  weissen  Markmantel,  um  zur  ganzen 
Strecke  der  grauen  Untereäule  ihres  Segments ,  in  der  Mitte  des 
letzteren  reichlicher  als  nach  den  Eoden  hin,  ihre  fasern  zu  senden. 
Die  obere  Wurzel  dagegen  tritt  geschlossen,  als  breites  Band,  an 
die  graue  Obersäule  heran,  zerstreut  sich  jedoch  alsbald,  unter  viel- 
facher Durchßechtmig  der  Fasern  in  den  weissen  Ober-  und  Seiten- 
eträngen und  wird  dabei  zu  einem  wesentlichen  Bestandtheil  (der 
LäDgsfasern)  des  weissen  Markmantels,  Diese  Differenz  des  WurzeU 
eintritts  wird  auch  illustrirt  dadurch,  dyss  der  Längszwischenraum* 
aussen  am  Bückenmark  zwischen  zwei  auf  einander  folgenden  oberen 
Wurzeln  bedeutend  grösser  ist  als  der  zwischen  zwei  unteren.  — 
Jedes  Segment  hängt  innig,  sowohl  durch  graue  als  durch  weisse 
Substanz,  mit  aeiiien  Nachbarn  zusammen  und  eine  genaue  Grenz- 
be^timmung  ist  unmöglich.  —  DiÖerenzen  der  Segmente  von  einander 
in  verschiedenen  Höhen  des  Organs  sind  bei  der  Ringelnatter  nur  un- 
wesentliche vorhanden. 

2)  Kaninchen.  Auch  dieses  Rückenmark  zeigte,  nach  Entfernung 
der  Häute  und  Nervenwurzeln,  leichte  seg mentale  Anschwellun- 
gen in  beträchtlicher  Ausdehnung  seiner  Länge:  leichte  seitliche  Promi- 
nenzen an  den  Stellen,  wo  die  Wurzelhündel  sich  zum  Stamme  vereinigen. 

Kin  Segment  des  hinteren  Theüa  des  Dorsalmarks  hat  folgende 
Eigenthümhchkeiten :  Die  graue  Substanz  ist  in  der  Mitte  volumi- 
nöser, speciell  breiter  als  an  den  Enden.  Die  untere  Hälfte  der 
grauen  Substanz  betheiligt  sich  an  diesen  Volumsdifferenzen  etwas 
mehr  als  die  obere.  Auch  die  weisse  Substanz  schwillt  in  der  Mitte 
des  Segments  etwas  an  (in  der  Breite).  In  der  Mitte  des  Segments 
siüd  auf  einem  Querschnitt  die  eintret/enden  Wurzelfasern  reichlicher 
zu  sehen  als  an  den  Enden;  besonders  ausgeprägt  zeigt  sich  diese 
Differenz  an  den  oberen  Wurzeln,  Hierfür  dienen  genaue  plani- 
metrische  Bestimmungen  zum  Beweis. 

In  vielen  Beziehungen  also  zeigt  das  Segment  dieselben  Cha- 
rakterej  welche  die  (Hals*  und  Lenden- 1  Anschwellimgen  vom  übrigen 
Rückenmark  unterscheiden:  Der  mittlere  Theil  eines  Segments 
des  Kaninchenrückenmarks  verhält  sich  zu  den  Enden 
desselben  wie  die  groben  Extremitätenanschwellungen 
fcich  zum  übrigen  Rückenmark  verhalten.  Dieser  Satz  lehrt 
die  Berechtigung,  auch  an  den  mit  deutlichen  Extremitätenan- 
schwellungen verseheneu  Rückenmarken  höherer  Wirbelthiere,  das 
Segment  als  morphologische  Einheit  aufzufassen,  und  er  macht  auch 
die  Eigenthümhchkeiten  der  Anschwellungen  verständlicher, 
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i    Aach    Differenzen    der  einzelnen  Segmente    unter  ein- 
idtr  wurden  in  einzelnen  Punkten  untersucht.     Sc»  ist  die  Länge 
li  eütsdlneD  Segments  im  hinteren  Dorsal-  und  vorderen  Lumbal- 
weit   grösser   als  anderswo.     Ferner  ist  das  rosenkranzartigo  f 
Aa*  und  Abschwellen  der  grauen  Substanz  charakteristisch  für  das 
gmm  mittlere  und  hintere  Brustmark,   während  diese  Erschein ung 
ift  den    Anschwellungen  (für  die  Extremitäten)   fehlt.     Drittens  ist 
4ar  Verlauf  der  unteren  Wurzeln  durch  die  weisse  Substanz  in  ver-  ' 
aduedenen  Hohen  des  Rückenmarks  verschieden^  ähnlich  wieBidder ! 
und  Kupffer  es  besehrieben.     Schliesslich  sind  die  grossen  poly- 
klonen   Zellen   der  Vorderhörner  im   mittleren  Dorsalmark  in 
der  Ax6  des  Organs   langgestreckt;  im  hinteren  Lumbalmajrk  ist 
I  Geetalt  weniger  ausgesprochen)  im  hinteren  Cervicalmark  fehlt 
gmax. 

^J  Mensch«  Das  menschliche  Bückemnark  ist  frei  von  seg* 
llalen  Anschwellungen  und  lässt  äusseriich  nur  an  den 
1,  wo  die  4  Langsreihen  der  Nervenwurzeln  durch  freie  Zwischen- 
116  unterbrochen  sind,  seinen  segmentalen  Aufbau  erkennen.  Diese 
IwtScUenräume  sind  im  Allgemeinen  an  den  hinteren  Wurzeln 
als  an  den  vorderen  (wie  bei  Ringelnatter  und  Kaninchen, 
ibtf  Hiebt  so  ausgeprägt) ;  sie  sind  im  Allgemeinen  um  so  heträchtr- 
ieliQr,  je  länger  die  entsprechenden  Segmente,  daher  im  mittleren 
«ad  unteren  Dorsalmarke  am  beträchtlichsten. 

Wenn   überhaupt  irgendwo   im  inneren  Bau  des  Organs^  so  ist 
&&  den  langen  Segmenten  des  Borsakuarks^  eine  Segmentirung 
ben.     Aber  auch  hier  trifft  man  nur  noch  auf  Spuren  desselben, 
der   grauen  Substanz  kommen  nämlich  ^   mitunter  gegenüber  den 
ßllen,  wo  aussen  ein  breiter  wnrzelfreier  Zwischenraum  vorhanden 
■C,  leichte  Vei'schmälerungen  des  entsprechenden  Vorder-  oder  Bjnter- 
vor,   die   mit  Wahrscheinlichkeit  von   der  geringeren   Meng© 
etender  Wurzelfasern  abzuleiten  sind.     Doch  sind  ähnliche  BU- 
Dgen,  Asymmetrien  und  andere  Unregelmässigkeiten  in  der  Form 
aaen  Kerns,   bei  denen  sämmtiich  eine  segmentale  Bezieliung 
nichts  Seltenes.     Die  Säulen   der  Ganglion ze Heu   zeigen  eben- 
vielfache  kleine  Unregelmässigkeiten    —   Verdickungen,   Ver- 
zierungen, ja    gänzliche   Unterbrechungen   — ,   sind  jedoch   im 
wesentlichen  in  jeder  Höhe   des  Segments  gleich  stark  entwickelt, 
iTihreod  das   einzelne  Segment  kaum   merkliche  Verschiedenheiten 
verticalen  Ghederung  aufweist,  sind  solche  in  beträchtlichem 
bei    Vergleichang    verschiedener    Segmente     unter   einander 
vorhanden  nnd  machen  sich  zunächst  in  der  sehr  ungleichen  Länge 
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derselben  geltend.     Aus  MeseimgeD  au  5  Rückenmarken  ergibt  sicli^ 
die  Länge  des  Segments    nimmt   zuDäcböt    (von    unten   angefangen) 
langsamer,   dann  schneller^   bis   zum  5.-7,  Doi'saluerveii  zu,  sini 
dann   raäch  bis  zum  obersten  Dorsal-   und  untersten  Cervicalmark 
steigt  ein  wenig  bis  zum  6,,  5.  oder  selbst  3.  Ilalsnerv,  um  schliesslich 
am  oberen  Ende  des  Biickenmarks  wieder  etwas  abzunehmen. 

Diese  Differenzen  der  Segmentlängen  entstehen  dadurch,  de 
wiiiirend  urbprüngiich  die  Segmeute  annähenid  gleich  lang,  nämlich' 
80  lang  wie  die  Metameren  der  Wirbelaäulej  angelegt  sind,  zu  einer 
gewissen  Zeit  der  Entwickelung  des  Rüekenmaiks  die  einzelnen 
Abschnitte  desselben  ein  sehr  ungleiches  Längen w ach sthum  erfahren : 
die  Gegend  der  HalsanscJiwellueg  und  besonders  die  der  Lenden- 
anschwellung wachsen  viel  weniger  intensiv  in  die  Länge  als  da 
Dorsabuarkj  das  fast  in  gleicher  Weise  wie  der  entspechende  AI 
schnitt  der  Wirbelsäule  sich  streukt.  Nächste  Folge  dieser  ungleicheil 
Wachöthumsenergie  ist  die  im  Vergleich  zur  Länge  des  Wirbelkana 
beträchtliche  Verkürzung  des  ganzen  Kückenmarka. 

Der  Haupteffect  aber,  welcher  durch  diese  relative  Verkürzun| 
einzelner  Abschnitte  hervorgeriiiee  wird,  betrifft  die  innere  Structu 
des  Organs;  Während,  wie  bereits  8tilling  nachgewiesen,  der^ 
Flächeninhalt  des  Querschnitts  der  grauen  Substanz  im  AUgcmeinen 
Eiemlich  proportional  ist  dem  Querschnitt  der  in  der  entsprechenden 
Höhe  des  Organs  eintretenden  Ne  rven  würze  In ,  so  vorhält  sich  das 
auf  die  Querschnittseinheit  bezogen©  Volum  grauer  Substanz  (Ver- 
gleichuDg  des  Volums  grauer  Substanz  jedes  einzelnen  Segments 
mit  dem  Querschnitt  der  zugehörigen  Nervenwurzeln)  ganz  anders: 
im  Bereich  der  kurzen  Segmente,  vurnehmlich  also  in  den 
Anschwellungen  uod  am  meisten  in  der  Lendenanschwel- 
lungi  ist  die  graue  Masse  im  Verhältniss  zur  Masse  der 
dort  entspringenden  Wurzelfasern  weit  spärlicher  ange- 
häuft als  im  Bereich  der  langen  Segmente;  an  jener  Stelle 
ißt  sie  diüiiter  gefügt,  gewissermassen'  zusammengepresst. 

Dies  prägt  sich  auch  in  der  Gestalt  und  Anordnung  der  in 
den  Vorderhörnern  gelegenen  grossen  polyklonen  Grang- 
lienzellen  aus:  entsprechend  der  Bildung  des  ganzen  Organs 
sind  dieselben  um  so  mehr  in  die  Länge  gestreckt  und  um 
so  lockerer  an  einander  gereiht,  je  länger  die  Segmente 
aindf  denen  sie  angehören.  In  den  kurzen  Segmenten  derLenden- 
anschwellung  sind  die  Zellen  annäbernd  kugelig,  bei  jeder  Schnitt- 
richtung  vcn  etwa  der  gleichen  Gestalt.  In  den  etwas  längeren 
Segmeaten   der  Halsanschwelluug  sind  sie  laicht  gestreckt.     In  den 
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Ifaig^teii  Segmenteo  (mittleres  Dorgabuark)  »md  sie  stark  längs- 
gestndckt  und  zeigen  auf  LäugsäcbDitten  vielfach  die  schönste  Spindel- 
form.  In  diesen  letzteren  Zellen  ist  auch  der  Kern  etwas  längs- 
gestreckt; verästelte  Portsätze  gehen  nach  allen  Richtungen  hin, 
befOndoTB  aber  nach  oben  und  nach  unten,  ab;  der  Ajtencylinder- 
ÜBltaats  lag,  so  oft  er  bemerkt  wurde,  stets  an  einer  Seite^  nicht  an 
ailldlil  der  Pole*  Das  Yoium  der  grossen  polyklonen  Ganglienzelleo 
Vi  etwas  verschieden  (wie  schon  von  Pieiret  angegeben  wurde): 
am  gröasten  sind  sie  in  der  LinubalanschweJlung,  kleiner  in  der 
Hilaaaschwellung,  noch  kleiner  im  mittleren  Briistmark* 

Das  hier  gegebene  ausführliche  Referat  soll  das  Studium  des 
Originals  durchaus  nicht  ersetzen,  sondern  im  Gegentheil  dazu  auf- 
ordero. 

Bemerkt  sei  noch  zum  öchluss,  dass  diese  Untersuchungen  in 
der  anatomischen  Anstalt  zu  Jena  angestellt  wurden.  Die  Schnitt- 
serien  wurden  theils  auf  dem  Gudden'schen  Tische,  theils  mit  dem 
Leyse raschen  Mikrotom  angefertigt  und  durchgehend a  mit  Pikro- 
cajminf  Nelkenöl  und  Canadabalsam  behandelt. 


vJieine 
H^alhi 


3)    Periphere    N  e  r  v  e  n. 

Die  schon  viel  durchfurschten  Herznerven  des  Frosches  hat 
Klog  (Kiausenburg)  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen  (Ärch. 
t  Anat  u^PhysioL,  Anat.  Abthlg,,  188L  8.330-346.  1  Taf ).  Seine 
Befiidiate  sind  in  Kürze  folgende.  Die  Vagus  würze!  (bis  zum  Gangh 
condyloideum)  führt  nur  doppelt  contourirte  Nervenfasern,  keine 
Qanglie^zeÜen.  In  dem  genannten  Ganglion  treten  in  den  Vagus 
ine  die  Herzaction  beeinflussende  Nervenfasei-n  aus  dem  Syni- 
CHS  ober.  Der  Raraus  intestinalis  führt  vom  Ganglion  an  neben 
doppelt  contourirten  auch  blasse  Nei-v^enfasern»  welche  je  näher  dem 
Herzen,  um  so  zahlreicher  werden.  Nervenzellen  linden  sich  im 
Ramus  intestinalis  anfangs  spärliih,  je  näher  dem  Herzen  in  zuneh- 
mender Menge.  Im  Herzen  selbt^r  tindet  man  die  letzte  Zellen  an  haut  ung 
in  den  Atrioventricularganglien ,  darüber  Inoaus  sind  keine  Nerven- 
lelleu  mehr  sichtbar  Die  Nervenzellen  besitzen  fast  alle  nur  einen 
blassen  Fortsatz:  nur  höchst  selten  trifft  man  bipolare  Zellen  an. 
Das  im  Herzen  von  den  beiden  Rami  cardiaci  sich  abzweigende 
priiDäre  Nerv^engeflecht  enthält  anfangs  noch  vereinzelt  unipolare 
y  lleij^    später    nicht  mehr.     Das    Geflecht    wird   aus   doppelt 

t ;  leu  und  blassen  Nervenfasern  gebildet,    welch'  erstere  hier 

ihre  Markscheide   verlieren.    Aus   Zweigen   des  primären  GeÜechts 
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Btammt  das  secuodäre,  das  aus  feinen  Ner\r6nzellen  besteht^  dereql 
Ausläufer  unter  einander  und  mit  den  MuBkelzeÜeu  in  Verbindun|H 
treten.  In  dem  primären  Gefleciit  der  Yen trikel wand  findet  maiH 
Beben  blassen  auch  doppelt  contourirt^  Nervenfasern,  aber  keinM 
Nervenzellen. 

Ein    directer  Zusammenkang    zwischen    den    aus  dem   Gentralr 
organ  kommenden  Vagusfasem  und  den  unipolaren  Nervenzellen  defl 
Herzvagus   besteht  somit  nicht.     Da  aber  die  Vagusfasern   mit  den 
aus  jenen  Zellen  stammenden  blassen  Fasern  ein  gemeinsames  Nerven- 
gefiecht  bilden,  dessen  Endauslänfer  schliesslich  mit  den  Muskelzeüe™ 
in  Beziehung  treten,    so    muss   dieses  Geilecht  und  Nervennetz  dafl 
Centmm  sein,  in  welchem  die  erregenden  und  hemmenden  EinflüssÄ 
der  Herzaction  einander  reguliren.  fl 

Auf  Veranlassung    und    unter   Leitung  von   Dogiel    in  Kasafl 
untersuchte  Kandarazki  (lieber  die  Nerven  der  Respiration swegeB 
Archiv  f.   Anat*  und  Phys, ,   Anat.  Abthlg. ,   Jabrg.  1881^    1,  Heftfl 
ö.  1—11.    2  Taf.)   die  Nerven   der  Athmnngswege  bei  einigen   von 
den  Phj^siologen  zu   Veraucben   gebrauchten   Thieren,    nämlich  befl 
Froschj  Hund,  Katze,  Kaninchen,  sowie  beim  Schaf  und  beim  Men^ 
sehen.     In  der  kleinen  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Verf.  über  deM 
anatomischen  Theil  seiner  Ilntersuchungen,     Beim  Frosche  fand  !^fl 
auch  in  der  Lungenspitze  Nerven,  wo  J.  Arnold  sie  leygnet.    Eill 
Nervennetz  findet  K,  nicht;  die  einzeln  und  in  Gruppen  vorhandene™ 
Ganglienzellen  haben  nach  K.  keine  glockenförmige  Gestalt  (Arnold)! 
Für  den  Hund   konnte  K.   nachweisen,   dass   die  oben   vom  Tra- 
cheal zweige  des  Laryngeus  inferior  (recurrens),  der  diesen  in  der 
Höhe  des  4.  Trachealknorpels  verlässt,  —  unten  vom  Vagus  direct 
abgehenden  Nervenzweige  für  die  Luftröhre  auf  der  hinteren  Fläche 
des    membranö^en    Theiles    ein    Netz    bilden  ^     welches    zahlreich© 
Nervenknoten  (Ganglien)    einschliesst.     Letztere    können    bis    2  mm 
lang  werden,  sind  also  mit  blossem  Auge  bequem  zu  erkennen  (be- 
sonders nach  Essigsäure^Bebandlung)*     Ein  feiner  Nervenzweig  geht 
von  der  sog.  Galen'schen  Anastomose,  vor  ifirer  Verbindung  mit  dem 
Recurrens  ab  und  längs  der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfs- 
wand    nach    oben    bi»  in  die  Nähe   der  Giessbeckenknorpel.     Hier 
durcJisetzt  er  ein  Ganglion,  um  sich  dann  in  das  Innere   des  Kehl- 
kopfs zu  begeben.     Wie    die   Trachea,    so    besitzen   auch  Kehlkopf 
und  Bronchien   eine  grosse  Menge  von  Ganglien.     Beim  Menschen 
verhält  es  sich  im  Ganzen  wie  beim  Hunde.   Ein  besonderer  Tracheal- 
zweig  des  Eecurrens  fehlt  allerdings.     Der   obere  Trachealabschnitt 
wird  nach  K.,  wie  das  auch  schon  von  anderen  Anatomen  und  Phy- 
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fblogen  angenoTOinen  wurde,  vom  N.  laryngeas  superior^  nicht  vom 
ReciirreBB,  innervirt.  Di©  Ganglien  ßnden  sich  beim  Menschen  in 
d**r  Trachea  and  den  Bronchien  an  denselben  Stellen  wie  bei 
Thieren ,  nur  liegen  sie  tiefer ,  im  Schleimhantgewebe.  Die  Tbei- 
iiii]£p»&t^llen  der  Trachea  nnd  der  Bronchien  erster  bis  dritter  Ord- 
nttng  sind  förmlich  mit  Ganglien  besäet. 

Betreffs  des  Nervus  depresaor  (Ludwig  nnd  Cyon)  beßtätigt 
Finkelstein  (Der  Nervus  depressor  beim  Mens^benp  Kaninchen^ 
Hunde,  bei  der  Katze  und  dem  Pferde.  Archiv  t  Anat.  u,  Physiol.| 
AnaL  Abthlg,,  1880,  S.  245—252.  T  Taf.)  tbeilweise  die  Angabe 
Kreidmann^g  (vergl.  Deutsche  medic,  Woch^nschr.  1879,  S*  81), 
weicht  jedoch  insofern  von  K.  ab,  als  er  die  Conatanz  des  %'on  K, 
so  genannten  Depressor  leugnet.  Nach  den  Untersuchungen  F.'s 
iBt  vielmehr  der  constant  beim  Menschen  vorhandene  Eamus  car- 
di&cus  nervi  lar3rngei  (superioris)  als  Depressor  anzusehen.  Der- 
selbe entspringt  vom  Ramus  externus  des  Laryngeus  superior  und 
'•ijfr  entweder  isolirt  oder  aber  mit  dem  vom  oberen  Halsganglion 
V  .>_vmpathicus  kommenden  N.  cardiacus  longus  verschmelzend*  *— 
Ein  anderer  ^Depressor**  existirt  nach  F.  nicht. 


IX.    Splanchnologie. 

1)  Dßrmkanal. 

Die  am  Gaumen  Neugeborener  vorkommenden  kleinon  Tumoren  , 
)  haben ^   wie  Epstein  (Zeitschr.  f.  Heilk.    Forts,  d,  Präger! 
ierteljahrsschn   Bd.  I,    S.  59—94.    1  Taf/)  nachweist,  mit  Drtisen 
ichta  EU  thun,  sondern  entstehen  infolge  ungleichmässiger^  stellen- 
weis«    unterbrochener  Vereinigung    der   Gaumenplatten    und    liegen 
daher  in   der  MitteUinie   oder  nahe   derselben.     In  den  so  irei  blei- 
benden kleinen  Hohlräumen   entwickeln  sich  durch  Zellenwucherung 
Bpithelkugeln  oder  „Epithelperlen^.  Meistens  liegen  sie  oberfläch*] 
lieh,  da  gewöhnlich  die  oberste  Schleimhautscbicht  sich  xuletzt  vereinigt. 
Jl&  können  zwei  oder  drei  Epithelperlen  über  einander  in  der  Haphe 

I Hegen,  später  dann  etwas  seitwärts  verschoben  werden.  An  den 
Beitentji eilen  des  Gaumens  werden  sie  entsprechend  ihrer  Ent^'icke- 
long  nicht  gefunden  (dagegen  an  den  A  Iveolarf ort  Sätzen ,  besonders 
des  Oberkiefers).  Mit  Ende  des  2.  Monats  verschwinden  sie  von 
-der  Oberfläche,  sind  aber  in  der  Tiefe  noch  bei  einjährigen  Kindern 
nachweisbar. 


^lA 


so 
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'  Die  sehr  wechselnde  Tiefe  der  Vallecalae  oder  Fossae  glossofl 
epiglotticae,  auf  welche  Zückerkandl  (Monatsschr,  f.  OhrenheiH 
kuude,  Jahrg.  14,  S.  149)  aul'merksam  macht,  dürfte  vielen  aun 
Erfahrung  bekannt  sein,  da  die  hier  beim  Trinken  zurückbleibend« 
Flüssigkeit  oft  nach  beendetem  Schlucken  in  den  Kehl  köpf seinganfl 
geräth  („Verschlucken").  I 

Bei   einem  neugeborenen   Kinde  fand  Klein  (Quarterly  Jounn 
of  microscop,  sc,  Vol.  XX,  S-  476)  noch  Flimmerepithel  im  oberen 
Abschnitte  des  Oesophagus. 

Im  Magen    ist  beim  Menschen   zwar  noch   kein  Flimmerepithel 
gefunden   worden    (wird    wohl    auch    schwerlich),    wohl    aber    beij 
Frosch  und    der   Katze  von   Begeczj   (Arch,   f.  mikroskop»  Anat 
Bd.  XVm.  S.  408).  Diese  anfangs  etwas  abenteuerlich  klingende  Mit 
theilong,    deren   Bestätigung  Ref.    erst    abwarten    wollte,    hat   eind 
solche  durch  Braun  (Zoolog.  Anzeiger,  Nr.  60,  S.  568)  gefunden 

Im  Rectum  von  Tritonen  gibt  es  gleichfalls  Flimmerepithel^  wi4 
Blanehard  (Zoolog.  Anzeiger,  Nr.  72,  S.  637)  beobachtete. 

Die  seltene  Gelegenheit,  einen  ganz  frischen  menschlichen  Ma 
(von  einem  Hingerichteten)  zu  untersuchen,  benutzte  Ph.  Stöbr 
einer  eingehenden  Prüfung  seiner  Beschaffenheit,  besonders  de 
Sciileimhaut.  Einen  Theil  seiner  Ergebnisse  hat  Verf.  bereits  15 
veröffentlicht  (s.  das  Referat  im  vorjährigen  Bande  dieser  Jahrbüche 
S,  26),  Die  vorliegenden  Mittheilungen  (Zur  Kenntniss  des  fe|| 
neren  Baues  der  menschlichen  Magenschleimhaut.  Arch,  f.  mikro3ko| 
Anat,  Bd.  XX,  S.  221 — 246.  2  Taf)  beziehen  sich  vorzugsweise  auf 
den  feineren  Bau  der  Drüsenschläuche  und  auf  eine  genaue  Fest- 
Stellung  der  Form  und  der  Lagemngsverhältnisse  der  sie  constitui- 
renden  Zellen-  Die  Abbildungen  ^  auf  welche  Ref  specieU  aufmerk- 
sam macht,  sind  vermittelst  des  Oberbäuserschen  Zoichenapparates 
in  mögb'chster  Naturtreue  ausgeführt.  Die  wesentlicJisten  Ergebnisse 
Torliegender  Arbeit  fasst  Verf.   selbst  folgendermassen    zusammen: 

1)  Die  Belegzellen  des  Menschen,  sowie  diejenigen  des  Hnndeai 
der  Katze  und  des  Dachses  nehmen  an  der  Begrenzung  des  Drüsen- 
lumens stets  Antheil. 

2)  Es  gibt  Uebergangsformen  zwischen  Beleg-  und  Kauptzellen^ 
welcJie  jedocii  nicht  als  Ausdruck  secretorischer  Thätigkeit,  sondern 
eines  Regen  erations  Vorganges  der  Drüsen  wand   zn   betrachten    sind. 

B)  Die  Drüsenschläuche  der  intermediären  Zone  sind  in  ver- 
schiedenen Functionsza standen  begriffen  und  vermitteln  den  üeber- 
gang  von  dem  Functionszustand  der  Fundusdrüsen  zu  demjenigen 
der  Pvlomsdrüs^en. 
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4)  In  einer  kleinen  Anzahl  Pyloruadrüsen  des  Menschen  finden 
sich  einseelne  Zellen,  welche  mit  den  Belegzellen  der  Fnndusdrtisen 
Toilküinmen  übereinstimmen. 

6)  In  den  meisten  Pjlorusdrüsen  des  Hundes  finden  sich  Zellen, 
welche  zwar  in  vielen  Punkten  mit  den  Belegzellen  der  Fnndus- 
dräsen  abereinstimmen,  allein  durch  eine  Reihe  von  EigenthümiicL- 
k^ten  von  jenen  unterschieden  sind.  Diese  Zellen  dürften  als  Modi- 
&»tioDen  von  Belegzellen  aufgefasst  werden. 

Aof  Teranlassung  von  Aeby  untersuchte  C.  Boux  (St  Croix, 
Wmftdl)  die  Aftermuskuiatur  des  Menschen  in  derselben  Weise  wie 
A%bj  die  Muskeln  der  Mund  spalte  (vergL  das  Referat  hierüber  in 
diesen  Jahrbüchern,  Jahrg.  IB8O/4S.  38)^  nämlich  an  Schnittserien 
den  S  Hauptebenen.  Die  Aftermusknlatur  enthält  nach  diesen 
tchnngen  (Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIX,  S,  721^-733. 
1  Holzschnitt  im  Text)  zwei  typische  Fasersysteme,  ein 
tdtnales,  der  Axe  des  Darms  entap  rechen  des,  und  ein  transver- 
sie  mehr  oder  weniger  rechtwinklig  kreuzendes.  Beide  be-i 
aus  quergestreiften  und  glatten  Muskeln  j  Jodoch  überwiegen 
jiaie  im  transversalen,  diese  im  longitudinalen  System.  Beide  durch- 
fl^diten  aich,  bevor  sie  durch  Anschluss  an  die  äussere  Haut  oder 
ta  defer  gelegene  Organe  ihr  Ende  finden.  Während  ,das  Längs- 
&i8rsjstem  mit  seinen  glatten  Elementen  ans  der  Darmwand  stammt, 
gehören  seine  quergestreiften  Bestandtheile  der  inneren  oder  tieferen 
Schicht  des  Levator  ani  an.  Das  Querfasersystem  ist  verwickelter. 
Ein  Tbcii  umzieht  den  After  mit  geschlossenen  Eingen,  welche  die 
Kittellinie  des  Körj)ers  ohne  Unterbrechung  überschreiten,  ein 
«oderer  zerfaDt  in  symmetrische  Seitenhälften ,  deren  Fasern  mit 
oder  ahne  Kreuzung  nahe  der  Mittellinie  enden.  Dem  ersteren  ge-  , 
bdrt  der  ganze  Sphincter  internus  und  ein  kleiner  Theil  des  J 
Sphincter  extemus  an»  für  den  letzteren  liefert  der  Sphincter  extemu» 
•ia^  H»uptcf»ntingent.  Etwas  verstärkt  wird  er  durch  Bündel  der 
inneren  Schicht  des  Levator,  während  dessen  äussere  Schicht  be-  , 
kumtlich  in  keine  Beziehungen  zum  After  tritt.  Seine  Seitenhälften 
8chlie8sen  in  der  Mittellinie  und  hinten  zusammen^  vom  bleiben  sie 
gietrennt,  I>ie  Beziehungen  der  verschiedenen  Faaerbündel  lassen 
•ich  etwa  folgen dermassen  andeuten: 

1)  Länggfasersystem :  Längsfaserschiclit  des  Mast-    Tj.*i(.j^gc-hidbt 
^  darms.  /  ^ 

■   2)  Qaerfasersystem:     Sphincter  ext.  u.  int.  \      j^^y^^^^ 

B  Aussen  Schicht  des  Levator. 


2  Bandeleben* 

WctT  sich  über  Mo  ekeln  nnd  Fasden  des  tnännjicben  Damma 
iMPirilirliili  unterrichten  und  den  hier  herrschenden,  geradezu 
idireckenden  Wirrwarr  kritisch  beleuchtet  kennen  lernen  will,  mog 
HoiTs  Aufgatz  über  den  Yerschloss  des  männlichen  Beckens  (Arcfe 
f.  Anat.  und  Physiol,  Anat.  Abthlg.,  1881,  S.  225—271.  1 
Btodiren*  Von  allgemeinem  Interesse  ist  die  Anffassong  H/e 
den  Fascien,  welche  er,  wie  Denon villers,  Henle  und  Langex^  nie 
als  selbetftndige  Gebilde,  sondern  in  ihren  Beziehungen  zu  de 
Hoskeln  darstellt.  Jedoch  sind  auch  H,  die  Fascien  Immer  nu 
und  noch  Umhülungen  der  Muskeln,  Muskelblnden  im  frühere 
Binne,  während  die  ziemlich  gleichzeitig  erschienene  Arbeit  de 
Eef.  (s.  o*)  weiter  geht^  indem  sie  die  Fascien  als  Fortsetzunge« 
aomii  als  Theile,  oder  als  Vertreter  der  Muskeln  betrachtet. 


2)    A  t  h  m  u  n  gflorga  n  e. 

^Ueber  die  unteren  und  oberen  Pleuragrenzen*^'  macht  Fan  sei 
Mittheilungen,  die  wegen  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gegenstande 
wohl  zu  beachten  ßiud.  Derselbe  (Archiv  f.  Anat.  u,  Fhvsiol,,  Ana 
Abthlg.,  Jahrg.  1881,  2.  H.,  S.  Ul-^121)  iindet,  daas  im  Mittel  de 
Pleurasack  oben  bis  zur  Höhe  der  vorderen,  scharf  vorragenden  und 
innen  deutlich  fühlbaren  Kante  des  Halses  der  ersten  Rippe  reicht, 
Di©  schräge  Ebene  der  genannten  Rippe  wird  seitens  der  Pleura 
und  der  Lunge  mit  zwei  Wölbungen  überschritten,  welche  durch 
eine  von  der  Arteria  subclavia  herrührende  quere  Ein  Senkung  ge- 
trennt werden.  Hinten  liegt  eine  kleinere^  aber  stärkere,  vorn  eine 
grössere,  aber  schwächere  Hervorwölbung.  Diese  Wölbungen  über- 
ragen  nach  vorn  aufwarte  die  Fläche  des  ersten  Rippenbogens  im 
Durchöclinitt  um  1,5  cm.  In  Bezug  auf  die  Horizontalebene  beträgt 
„bei  mittlerer  Senkung  des  Thorax  und  der  ersten  Rippe"  (wobei 
der  obere  Rand  des  Stemum  der  Grenze  zwischen  2.  und  S.  Brust- 
wirbelkörper entapricht)  die  senkrechte  Hohe  der  hinteren  Wölbung 
etwa  1  cm,  die  der  vorderen  etwa  2  cm,  und  die  'senkrechte  Höhe 
der  ganzen  Lungenspitze  über  dem  vorderen  Ende  der  1.  Rippe  im 
Mitt^il  etwa  3,5  cm ,  indem  sie  zwischen  2^5  und  5,5  cm  schwankt. 
Einen  durchgehenden  Unterschied  zwischen  rechts  nnd  links  ver- 
mochte F.  für  die  absoluta  Höhe  nicht  nachzuweisen.  Die  Form 
der  Wölbungen  ist  allerdings  infolge  des]  rechts  und  links  ver- 
achiedenen  Verlialtena  der  Subclavia  fiuf  den  beiden  Seiten  nicht 
ganz  Übereinstimmend.  Die  abweichenden  klinischen  Angaben  fiihrt 
P.  auf  die  verschiedene  Art  der  Projection  auf  die  äussere  K5rj>erober- 
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ikJie  soruck.  Femer  weiÄt  F.,  wie  Weil,  daratit"  hin,  das«  dj©  „wech- 
Mlikde  Hohe  der  LuDgengrenze^  niclit  durch  eine  wechselode  Höhe 
der  Lcmgenepitze,  aoudem  durch  diejenige  der  Clavicula  bedingt 
wild,  dasd  demnach  bei  der  Inspiration  infolge  Erhebung  der 
Ibonx  die  durch  anatomische  Verhältnisse  an  der  Bewegung  nach 
obeo  behinderte  Lungenspitze  relativ  niedriger  steht  als  hei  der 
Ej»piratioQ. 

BetrefiTs  der  unteren  Pleuragfenze  bestätigt  R  im  Oanzen  die 
Angaben  der  Autoren,  wonach  sie  im  mittleren  Verhalten  hinten  der 
halben  Hohe  des  Vertebralrandes  der  12,  Rippe  entspricht  und  von 
da  xnerst  horizontal,  dann  sauft  aufsteigend  weiter  geht^  um  vom 
fiber  die  Vereinigungsstelle  zwischen  Knochen  und  Knurpel  der 
7.  Rippe  zu  verlaufen.  Einigemal  indess  zog  sich  die  Pleura  bis 
sun  Qaeribrtsatz  des  ersten  Lendenwii-bels ,  ja  zuweilen  bis  zu 
dflwen  unterem  Rande  hinab.  Practisch  kann  ein  solches  Verhalten 
aehf  bedeutsam  werden.  Betreffs  der  12.  Rippe  vergl,  das  Referat 
flbar  Zuc  kerkandUs  Arbeit  im  vorigen  Bande  dieser  Jahr- 
liöcher,   S.  5. 


3)    U  p  o  g  e  n  i  t  ü  1  8  y  s  t  e  m . 

Die  viel  discutirte  Frage  über  die  normale  Lage  der  Eierstöcke 
beim  geschlechtsreifen  Weibe  scheint  durch  die  neueste  Mittheilung 
voti  His  (Arch,  f.  Anat  u.  PhysioL,  Anat.  Abthlg.,  1881,  S.  398 — 104. 
2  Holzschnitte  im  Text)  zum  Abschlnss  gebracht  worden  zu  sein. 
BL  fiirmulirtj  gestützt  auf  den  Befund  an  o  Selbstmörderinnen  von 
15,  16  und  20  Jahren,  seine  Ansicht  folgendermassen:  Eierstock 
und  Eileiter  sind  primär  an  der  seitlichen  Beckenwand  mittelst  des 
Ligamentum  infundibulo-p  elvi  cum,  bezw.  mittelst  des  von  diesem  um- 
flossenen Gefassstieles  aufgehängt  und  legfen  eich  mit  ihrer  Breit- 
e«ita  der  Wandfläche  derart  an,  da^s  der  eine  (freie)  Hand  nach 
hintea,  der  andere  nach  vorn  sieht  und  dsa^  iufundibulare  Ende  nach 
üben  gekehrt  ist.  Die  Tuba  bildet  eine  Schleife  um  das  Ovarium 
mit  steil  ansteigendem  vorderem  und  gebogen  abfallendem  hinterem 
BdienkeL  Beide  Schenkel  bedecken  nach  Art  von  Gardinen  einen 
gjoeeen  Theil  der  vorhegenden  EierstocksÜache.  Vom  hinteren  Tuben- 
ftchankel  aua  steigt  die  Fimbria  ovarica  rückläufig  in  die  Höhe  und 
baft^^t  »ich  am  Scheitel  des  Ovarium  an.  Bei  symmetrischer  Stellung 
d«e  UteruB  belinden  sich  beide  Eierstöcke  in  dieser  Primärstellung. 
Steht  «langen  der  Uterus  schief,  so  übt  das  Ligamentum  ovarii  einen 
Zug  «ttf  das  untere  Eierstocksende  aus,  und  das  Ovarium  wird  sich 
Jalirtucii  tl.  pract  Medicin.    1882.  3 
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um  öQ  scJiräger  stellen,  je  kürzer  das  Band  und  je  grösser  die  Ver- 
schiebung des  Uteriia  ist.  Das  obere  durch  den  Gefassstiel  gehaltene 
Ende  bleibt  der  Beckenwand  zwar  anliegen,  aber  es  senkt  sich  in 
eutsp  rechen  dem  Masse,  Wenn  also  z,  B.  der  Uterus  nach  der  rechten 
Seite  abweicht,  so  steht  das  rechte  Ovai'ium  vertical  und  hegt  der  seit* 
liehen  Beckenwand  an,  während  das  linke  Ovarium  letztere  nur  mit 
dem  Schenkel  berülirt  und  mehr  oder  weniger  schräg  gestellt  ist. 
(Da  nun  der  Uterus  fast  niemals  genau  symmetrisch  liegt,  ao  erkiäi*en 
sich  hierdurch  leicht  die  vielfach  widersprechenden  Angaben,  so  anc 
die  von  Hasse.     Re£) 

Mit  der  Ueb  er  Wanderung  des  Ovulum  auö  dem  Ovarimn  in 
Tube  beschäftigten  sich  eacperim enteil  P  inner  und  Ijeopold. 

Ersterer  (Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Uebergang  it 
der  FeritonäaUiöhle  belimEicher  Stoffe  in  die  weiblichen  Genitalien 
des  Säugethiers,  Centralbl.  i;  Chir.  1880,  Nr,  16.  Derselbe:  Uebe 
den  Üebertritt  des  Eies  aus  dem  Ovarium  in  die  Tuba  beim  Säuge 
tkier,  Arck  f.  Änat.  u,  Physiol.,  Physiol.  Abthlg.,  1880,  8.  241—255) 
injicirte  lebenden  Kaninchen  verschieden  geformte  Substanzen 
(Tusche,  Eiter,  Milch,  Zinnober j  Carmin)  in  die  Bauchhühle.  Diese 
fanden  sich  denn  später  im  Uterus  oder  in  der  Scheide  wieder, 
mussten  also  die  Tuba  passirt  haben.  P.  schliesst  hieraus,  dass 
innei'halL  der  Bauchhöhle j  von  der  Nachbarschaft  der  Eierstocke  ein 
constanter  Lymphstrom  nach  dem  Tubentrichter  hin  gehe,  welcher 
durch  die  Flimmer bewegung  innerhalb  der  Tube  veranlasst  sei. 
Dieser  Strom  erfasst  das  aus  dem  geplatzten  Follikel  austretende 
Ei  und  bringt  es  an  die  zunächst  gelegene,  eventuell  aber  auch  an 
die  Tubenoffnung  der  anderen  Seite.  Die  Weiterbeförderung  ge* 
Bcbieht  dann  durch  die  Wimperbewegung  in  der  Tube. 

Leopold  (Die  U  eher  Wanderung  des  Eies.  Eine  experimentelle 
Studie.  Arch.  f.  G>Tiäkol.  Bd.  XVI,  S.  24  —  44)  experimentirte 
noch  directer.  Er  unterband  und  durchschnitt  bei  weiblichen  Säuge- 
thieren,  nämlich  sieben  Kaninchen  und  einem  Hunde ,  nach  wochen- 
langer Isolirung  dieserThiere,unter  strenger  Antisepsis,  die  rechtssei- 
tige Tube  in  der  Nahe  des  Uterus  und  exstirpirt«  das  linke  Ovarium. 
Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Zwei  Kaninchen  wurden  alsdann 
nach  stattgehabter  Copulation  trächtig  und  zwar  in  beiden  Höniem 
des  Uterus.  Die  UeberwanderuDg  des  Eies  vom  rechten  Ovarium  in 
die  liake  Tube  ist  damit  bewiesen,  Dass  sich  dies  alles  beim  Menschen 
p  ebenso  verhält,  dürfte  kaimi  zu  bezweifeln  sein.  ^^H 


Hirtptogie  vaä 


ÄBhäMg:  BfmsUrt^, 


i  (mlnnliciv  woiliB^  jim^&tiiE«^  girmä^  pnarpoml)  1 
Taittm  (Utraekl;  Bettrmg  mr  Htslogenose  der  wdiUtclMn  Bni^Nfrise. 
Mnh.  L  mkroski^  Am.  Bd,  XX,  8.  146—159.  1  T»£]  m  dm 
MfidDcBdroD  firgebiiiflBey  daoa  die  secnloriseheD  Zellen  der  Brudl- 
dri^e  skii,  wo^gateu  nun  TheiL,  mas  Bindegewebsiellen  ent- 
wickeln. Letxlere  »t  T.  genetgl^  sof  wmsoe  Bhttkörpertlieii  lurück- 
»  da  er  bei  den  in  Büdnng  bc^grifienen  Drliseii  iiamer  die 
BhUjgeflBBP  von  Yielen  lympboideo  Zellen  nn^gebea  £uid, 
««iuBdiemlidi  eiuBgewandert  waren,  fiekannllioli  lextel 
RanWr  (s.  das  Bderat  in  dem  itnjilmgen  Baade  diesen  Jaln^ 
8.  2d)  dieldcb  edbet  rtm  webeen  Blmkorpercben  ab  und 
so  die  Befunde  dieser  betdoi  Forscber  vielleicht  in  innereiu 
ZimiBiBenluuige.  Die  scliarfe  Grenze  z:wisclien  Bindegewebe  und  Epithel 
Tenckmndei  nadi  den  Untersnchnngen  T.*d  nnd  seines  Schülers  de 
8nto,  welcber  an  Hnnden  ^cperixaentirte..  (Han  denke  dabei  an  die 
Krefasformcn!  Ret) 

Gegieti  die  eben  erwähnte  Räuber  sehe  Auffassung  über  die  £nt- 
ndnmg  der  Milch  wendet  sich  Part  seh  (lieber  den  feiiiereu  Bau 
ier  Hilclidrüse.  Bissen,  Breslau  1880),  Während  P.  aber  einer- 
die  Herkunft  der  Hilch  aus  zerfallenden  LymphxeUen  leugnet, 
er  andererseits  ebenso  wenig  der  bisher  geltenden  Lehre  von 
deai  fettigen  Zerfall  des  Epithels  der  Milchdrüse  zu.  Nach  P.  wird 
lii  Milch  nicht  durch  eine  regressive  Metamorphose  von  Epithelien, 
iMMleni  durch  wirkliche  Ausscheidung,  also  durch  active  Thntigkeit 
fcr  Zellen  gebildet»  Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  Experi* 
■eote  an  Hund.  Kaninchen,  Katze,  8o\^ne  auf  Beobachtungen  beim 
ben. 


X.   £QtiiirkelitBgsg€8ch]chte. 

Allgemeine  8. 

(Das  Speciellc  s.  n.  den  betreffenden  Organen«) 

lieber  die  Entstehung  des  mittleren  Keimblattes  bei  den  VVirbel- 
tiiieren  arbeiteten  ausser  anderen  0.  Hertwig,  van  Bambeke^ 
8eott  nnd  Osborn. 

O.  Hertwig  hatte  bereits  kurz  vorher  mit  seinem  Bruder  R. 
Hertwi^  zusammen  eine  Arbeit  über  die  Entwickelung  des  mittleren 
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K«imbUtted    nach    Untersuchungen    an    wirbellose d    Thiereo    (Di 
Colomtheorie.      Veraach    einer   Erklärung    des   mittleren   Kein 
bkttes*    Mit  0  Taf,  JTenaiache  Zeitscbr.  f.  Naturwissensch.    Bd.  X} 
a   1,    Q.  apart:    Jena   1881.     146   S.    8.)    veröffentlicht-     Die   vo 
liegenden    Untersuchungen  (Ueber   die   Ent Wickelung   des   mittle 
Keimblattes    der    Wirbelthiere.     Sitzun^sber.    d.  Jen.    Gesellsch, 
M&ä.  u.  KaturwiBsensch,    b,  Nov.,  1880|  und:  Jenaische  Zeitschr.  f. 
Katurwissensch.    Bd.  XY,   S.  286,    sowie  apart:  Jena  1881.    51 
4  Taf.)  wurden  an  Tritonen  ausgeführt. 


Das  Hauptresultat  der  Untersuchung  läset  sich  kui*z  d; 
susainmen fassen:  Das  mittlere  Keimblatt  verdankt  sein  Dasein  nii 
einer  Abspaltung,  sondern  einem  Einfaltnngsprocess,  und  zwar 
gixmt  die  Eini'altuns;  zu  beiden  Seiten  das  Blastopurus  und  sei 
flieh  von  hier  links  and  rechts  von  der  Primitivrinne  und  dem  uni 
ihr  gelegenen  Chordaentoblast  weiter  nach  vorn  fort.  Wenn 
flieh  jezt  die  beiden  Blätter  des  Mesoblasts  aus  einander  gewichi 
vorstellen  würde,  so  würde  man  einen  Hnkeu  und  einen  rechi 
Spaltraum  erhalten ,  von  denen  jeder  mit  dem  späteren  Darmrai 
communicirt:  1)  nach  dem  Biastoporus  zu  und  2)  in  grusser  A' 
dehnung  am  Rücken  der  Larve  beiderseits  von  der  Primi tivrin: 
Bei  den  Tritonen  zerfällt  also  der  ürdarm^  wie  beim  Amphioxi 
den  Chätognathen,  Brachiopoden  etc.  in  einen  mittleren  Raum  du 
zwei  Falten,  die  dorsal  und  nach  hinten  einen  freien  Rand  besitz^ 
den  bleibenden  Darm,  und  in  zwei  seitliche  Divertikel  oder  die  Leibi 
sacke.  Die  vollständige  Loslüsuug  des  Mesoblasts  von  seinem  Mutti 
boddn,  dem  Ento blast,  erfolgt  einige  Zeit  nach  seiner  Entstehung 
Hand  in  Hand  mit  der  Entwickelung  der  Chorda  dorsatis.  Dtr 
Streifen  von  Cylinderzellenepitht*!  unter  der  Primi tivrinne  üder  der^ 
Chordaentoblast  beginnt  sich  zn  einer  Rinne  einznfalten  und  dl 
waadelt  sich  albnäblich  zu  einem  soliden  Zellenstab,  der  Cbordaf 
um,  deren  untere  Fläche  kurze  Zeit  noch  an  der  oberen  Begronzuug 
des  Darms  Tbeil  nimmt.  Währenddem  verschmelzeu  das  parietale 
UDd  viscerale  Blatt  des  Mesoblasts  zu  beiden  Seiten  der  sich  env 
wickelnden  Chorda  unter  einander  und  lösen  sich  einerseits  vom 
Chordaentoblast,  andererseits  vom  Darmentoblast  ab.  Die  grossen  poly- 
gonalen Zellen  des  lezteren  rücken  nun  auch  immer  mehr  von  beiden 
8eiten  nach  der  Mittellinie  vor,  dräugea  die  untere  Fläche  der  Chorda 
in  demselben  Masse  von  der  Begn^nzuog  des  Darmluniens  ali  und 
versohmelzeu  endlich  unter  einander.  ScMuss  des  bleibendeu  Darms 
aJU   der  Rücken ^eite,   Absohnürung  der  beiden  Mesoblastsäcke   vom 
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Eotoblast   und  Genese    der   OborJa  aus   dem   CliordaeDtoblast  sind 
iomit  Processe,  die  auf  das  innigste  mit  einander  verknüpft  sind. 

Aos  H  i  8'  embryologischen  Mittheilungen  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Pbysiol.,  Anat-  Abthlg.,  S.  303—829.  2  Taf;),  welche  sich  an  der 
Hand  von  neuem  menschlichen  Material  (Embryonen  von  5,5  und 
3  mm)  mit  der  Entwnckelung  der  Parietal-  und  der  Rumpf  höhle, 
des  Zwerchfells,  de^  Halses,  der  Kiemen-  oder  Schlundspalten,  sowie 
der  Leber  beschäftigen,  entnimmt  Ref.  einige  Angaben  von  hohem 
allgemeinem  Interesse.  Bisher  TÄ^irde  allseitig  angenommen,  das» 
die  Kiemen-  (Visceral-,  Schlund-)  Spalten  am  Halse  des  Embryo 
wirkliche  Spalten  ^eien,  d,  K  dass  hier  eine  offene  Communication 
xwidcheti  dem  Schlünde  und  der  Aussen  weit  bestehe.  Man  hat  diese 
Asuahme  darauf  gestützt,  dass  man  von  aussen  nach  innen  hindurch- 
seben  tmd  dass  man  etwa  Haare  oder  dergl.  (Huschke)  hin  durchstecken 
komxte*  Trotzdem  liegt  hier,  wie  H.  nachweist^  eine  Täuachnng  vor : 
die  Spalten  sind  zwar  durchsichtig,  aber  nicht  durchgängig.  Kau 
»ieht  durch  sie  hindurch,  wie  durch  die  einander  gegenüber  liegenden 
hnsterscbeiben  eines  freistehenden  Hauses.  Aeusseres  und  inneres 
Keimblatt  (Hornblatt  und  Darmdrüsenblatt),  treten  sich  hier  ent- 
gtgeu,  sie  bilden  für  äich  allein  oder  unter  Einschiebung  einer 
dlaiieii  Zwischenschicht  eine  durchsichtige  Verschlussplatte,  welche 
die  Äussere  und  innere  Furche  von  einnnder  trennt,  H.  w^agt  zwar 
ajeht  ÄU  behaupten,  dass  die  Verschlnsspiatte  bei  höheren  Wirbel- 
lIliereD  zu  keiner  Zeit  und  an  keiner  Stelle  durchbrochen  werden 
ktnB,  allein  die  Regel  sei  das  entschieden  nicht.  Wir  haben  somit 
loasere  und  innere  Furchen,  sowie  äussere  und  innere  Wülste;  innen 
wird  die  Bekleidung  vom  Entoderra,  aussen  vom  Ektoderra  geliefert* 
För  die  ans  dem  „Epithel  einer  Kiemenspalte"  hervorgehenden  Oe- 
hSLie  («.  B,  Schilddrüse)  ist  es  daher  noth wendig,  zu  untersuchen 
oad  «ü  unterscheiden,  ob  sie  aus  der  inneren  oder  äusBeren  Beklei* 
imag  entstehen.  —  Schon  wiederholt  hatte  in  der  Entwickelungsge- 
ieiiicbta  «ich  H-  mit  Nachdruck  gegen  die  vielfach  verwandten,  weil 
recht  bequemen  „localen  Wucherungen'*  ausgesprochen.  Er  verlangt 
«meD  mechanischen  Grund  für  solche  Wucbeningen,  die  meist  als 
FBltoBgen  erscheinen,  welche  durch  ungleichmässiges  Wachsthum  von 
Kaclibart heilen  hervorgerufen  werden.  Die  Entstehung  der  Leber 
liBi  man  bisher  auch  auf  einen  localen  Wucherungsprocess  (Darm- 
dr€«eablatt)  zarockgeführt.  H.  dagegen  bringt  die  Bildung  dieses 
Organs  in  bestimmten  mechanischen  Zusammenhang  mit  derjenigen 
J68  Hersens  und  des  Darmes,  sowie  des  Septum  transversum  ( Zwerch- 
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feil).  —  Weitere  Mittheüangen  über  diese  interessanten  Kapitet  d^ 
Entwickelimgsgeschichte  sollen  folgen.  Möchten  die  Herren  OoUeg 
den  Verf.  durch  Zusendung  von  Material  nach  Kräften  unterstütze 


Die  bereits  auf  dem  AnthropologencoDgreas  in  Berlin  (1880)  eil 
gehend  discutirfce  Frage,  ob  der  Mensch  z\x  irgend  einer  Zeit  sein^ 
intrauterinen    Daseins    normalerweise    einen    Schwanz    besitze   od0 
nicht,    wird   in  mehreren    kleinen  Aufsätzen   von  Ecker  und  Hii 
welche  als  Briefwechsel  zwischen  diesen  berühmten  Embryologen  pubÜ 
cirt  wurden,  abgehandelt  (A.  Ecker,  Besitzt  der  menschliche  Embrj? 
einen  Schwanz?  Briefliche  Mittheilung  an  W.  His*  —  W.  His,  Ueb 
den    Schwanztheil   des  menchlichen   Embr^^o.     Ali  tw  ort  schreiben 
Herrn  Geh.-Rath  A.  Ecker  in  Freiburg  in  Br.)  und  Bchliesslich  in  iil 
einstimmender  Weise  von  beiden  Forschern    (Replik  und   Compr 
misssätze  von  A.  Ecker  nebst  Schlusserkläi'ung  von  W.  His.   Alle 
Aufsätze    im    Arch.    f.    Anat,    u.    PhysioL,    Anat,    Abthlg.  ^    1^ 
S.  420—442.  3  Taf.    1881  erschienen)  folgendermaasen  beantworte 

Die  Benennung  „Schwanz"  kann  nur  dem  die  Cloake  überrage 
den   Theil   des   hinteren  Körperendes  gegeben  werden.  —  Bei  d^ 
Embryonen  von  ca,  8 — 15  mm  Körpedänge  sieht  der  die  Cloake  übe 
ragende  Schwanz  als   freier   zugespitzter  Yorsprung  nach  oben  im 
vorn.     Dieser  Schwanz  besteht  aus  einem  wirbel  halt  igen  und  eine 
wirbelireien  Abschnitte,  der  letztere  enthält  nur  Chorda  dorsalis 
Medullarrohr*     Nur    das   letztgenannte   Stück   fiillt  einer   Reductig 
anheim,  indem  die  Chorda  sieb  meist  zu   einem  Knötchen  iimbüde 
während  der  Rest    schwindet.     Der   wirbelhaltige  Tbeil    steht   noc 
längere  Zeit  als  sogenaimter  SteisshÖcker  (Ecker)  vor.     Dieser  ve 
schwindet    allmähUch    unter   der    Oberfläche,    vorzugsweise    info 
der   etärkereii  Krümmung   des  Ki*eiiz-    und  Steissbeinos ,    theilweia 
wohl  auch  infolge  der  mächtigeren  Entwickelung  des  Beckengurte 
und  seiner  Muskulatur. 

Ein  Verschwinden    von  Wirbeln,  das  Eingehen  bereits  ang 
legter  Segmente  der  Wirbelsäule  tindet  somit  beim  Menseben  nie 
statt»   Das  wirbelfreie,  später  der  Reduction  anheimfallende  Schwanz^ 
ende   wird   vielfach   nicht   ganz  zutreffend   als    „Schwanzfaden"  be^ 
zeichnet. 

Jena,  15.  Jainiar  188'^. 
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Ton  t>r.  P.  Griitzner,  Professor  der  Physiologie  an  der  Bern  er 
Hochach  uk\ 

Bei  der  Besprechung  der  im  Jahre  1881  erschierienen  physio- 
tien  Arbeiten,  welche  eine  hesondere  Bedeutung  für  den  prac- 
tischen  Arzt  haben^  beginnen  wir  so  wie  früher  mit  denjenigen,  welche 
dcL  auf  die  Thätigkeit  der  Nerven  und  der  mit  ihnen  peripher 
fMaskeln)  oder  central  ( Central organe)  zusammenhängenden  Apparate 
ziehen  und  heben  gleich  von  vornherein  hervor,  dass  bei  der 
ile  der  literarischen  Erzeugnisse  und  der  Unmöglichkeit,  irgend 
Qer  scheinbar  rein  theoretischen  Arbeit  einen  bestimmten  prac- 
Nutzen  ab-  oder  zuzusprechen,  die  vorliegenden  Berichte  auf 
Eiligkeit  keinen  Anspruch  machen  können  und  wollen. 

Hermann  (Arch.  f.  die  ges.  Physiologie,  Bd,  X\TII,  S,  574 
Bd.  XXIV,  S.  246)  setzt  die  schon  früher  erwähnten  Unter- 
Itmgen  über  die  A et iona ströme  der  Nerven  fort,  öo  nennt 
bekanntlich  im  Gegensatz  ^u  Du  Bois-Reymond  diejenigen 
Ströme,  welche  sich  an  dem  seiner  Meinung  nach  stromlosen  Nerven 
»bezieh an gsweise  Muskel)  bei  der  Thätigkeit  (Actionj  nachweisen 
lassen,  während  Du  Bois-Reymond  dieselben  elektrischen  Erschei- 
oangeo^  weil  sie  mit  Verminderung  der  in  den  genannten  Organen 
I  fortwährend  bestehend  angesehenen  Ströme  einhergehen ,  mit  dem 
%men  der  negativen  Schwankung  belegt  bat.  H,  bedient  sich,  weil 
^e  einzelnen  Phasen  des  Actionsstromes  (der  n  gativen  Schwankung) 
1  den  Nerven  für  gewöhnlich  so  rasch  vorübergehen,  dass  man  sie 
io  ilirt^m  schnellen  Ablaufe  nicht  beobachten  kann,  des  Kunstgriffes, 
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die  Nerven  abzukühlen.     Hierdurch  werden,  wie  bekannt,  alle  niit^| 

der  Erregung  Heind  in  Hand  gehenden  Processe  erheblich   verlang- ■ 

1  «amt.     Um   ausserdem  durch  Verminderung  des  Widerstandes  stär-H 

f  kere  Wirkungen  auf  die  Boussolo  zu  erzielen,  wurde  stets  ein  Päket^| 

von  <i  Hiiftnerven  von  Fröschen  verwendet.  H 

Die  hier  des  Geuaueren  nicht  weiter  mitzutheil enden  Resultat«B 

genannter  Arbeit  zeigen,    das»    vielfache  Analogien    zi^nschen  den^H 

Actionsströmen  der  Muskeln  und  Nerven  vorhanden  sind:  namentlich^B 

ergab  sich  infolge  der  oben  beschriebenen  Methoden,  dass  die  geradd^| 

in  Action  befindliche  Stelle  des  Nerven  sich  negativ  zu  dem  fibrigen^l 

j Nerven   verhält,    und   indem  diese  negative  Welle  über  den  Nerven^B 

r  verläuft,    alle  Theile  des  Nerven  hinter   einander  diese  NegativitätiB 

durchmachen,  ^M 

Ueber   die   Erregung    der  Nerven    Hegen    vielfache    ünter^B 
öQchungen  vor,   von   denen  wir  zunächst   die  von  Lude  ritz  (Zeit- 
schrift f.  klin,  Medic.  Bd.  11,  S.  07 (  hervorheben,   weil  sie  an  prac* 
tische  Fragen  anknüpft.     Die  den  Aerzten  bekannte  Thatsache,  dass 
infolge    von   Druck  auf  Nervenstämme   gemischter  Natur  in    erster  ™ 
Linie  stets  die  motorischen,  erat  viel  später  oder  scheinbar  gar  nicht^' 
die  sensiblen  Antheile  der  Nerven  leiden,  dass  sich  also  leicht  eine 
Lähmung,  aber  kaum  eine  Störung  der   centripetalen  Leitung  (Auf*j 
hebuDg  der  Sensibilität)  entwickelt,   regte  L.   zur  Untersuchung  aiu| 
Er  unischnürto   bei  Kaninchen   den  Hüftnerven,    nachdem   der   CrU'»^ 
ralis  durchschnitten,    mit  einem   elastischen  Hinge  und  fand,    da 
I  elektrische  Hefzung  oberhalb  der  Umschnürung  keine  Muskelzuckunj 
in  den  Zehen   auslöste,    während   andererseits  Reizung   der   Pfoten 
nach  wie  vor  Reflexbewegungen  zur  Folge  hatte.     Der  von  ihm  ge-^ 
zogen e  Schiusa  lautet,  dass  die  motorischen  Nervenfasern  verschieden 
von  den  sensiblen,  d.  b,  weniger  widerstandsfähig  sind  als  die  sen-^ 
fijiblen.     Wie  wir  hinzufügen,  ist  Jener  Schluss  keineswegs  gerecht** 
fertigt.     Wenn  nur  die  Endajiparate  der  motorischen  und  sensiblen 
Apparate,    wie   doch   höchst   wahrscheinlich,    als  verschieden  ange- 
nommen werden,    ist  es  nicht   nöthig,    eine  Verschiedenheit   in  die 
Nervenfasern  selbst  zu  verlegen.     Ebensowenig  wie  man   aus  dem 
Nichteintreten  einer  Muskelzuckung  hei  Erwärmung  eines  motorischen 
Nerven  schh'esaen  dari',  der  Nerv  sei  nicht  gereizt  worden,  ebenso- 
wenig ist  der  Scbluss  von  L.  gerechtfertigt. 

Um   die  Frage    zu    entscheiden,    ob    bei    derartigen    Eingriffen 

(Erwärmung,   Behandlung   mit   verschiedenen  chemischen  Agentien) 

I  die  Nervenstämme  gereizt  w^erden,  auch  wenn  sie  die  Erregung  nicht 
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ihr»  Endapparate  übertragen^  stellte  der  Ref.  f'Arch,  für  die 
PhjrsioL  Bd.  XXV,  S.  255)  selbst  Versuche  an,  indem  er  nach- 
suchte, ob  die  bisher  mit  jeder  Nerven erregung  als  untrenn- 
bar rerbtinden  angenommene  negative  Schwankung  (Actionsstrom) 
aoeb  dfiim  beobachtet  werden  könnte^  wenn  die  Enclapparate  sich  in 
fiolie  verhielten.  Die  Kesultate  fielen  insofern  nicht  befriedigend 
JKOai  als  der  infolge  derartiger  Beize  auftretende  Actionsstrom  so 
jpGEringfEigig  ist,  dass  er  sich  zur  Beobachtung  und  zu  den  nöthigen 
Tfirgleichsbestimmongen  nicht  eignet.  Dies  rührt  offenbar  daher, 
weD  nicht  alle  Pasern,  wie  bei  elektrischen  Heizen,  zu  gleicher  Zeit 
in  gleiche  Phasen  der  Erregung  und  der  negativen  Schwankung  ge- 
ritten, sondern  jetzt  die  eine,  hierauf  die  andere  Faser  ihre  elek- 
trische Schwankung  durchmacht  und  sie  nach  aussen  hm  (an  der 
Bomasole)  nicht  documentirt.  Es  ist  ähnlich  wie  bei  einem  Ramm- 
UotSf  welcher  durch  viele  Arbeiter  nur  dann  hoch  gehoben  werden 
kAiiD,  wenn  alle  Arbeiter  gleichzeitig,  nicht  aber  wenn  sie  — 
aiidi  in  kurzen  Zwischenräumen  ^  hinter   einander  ziehen, 

üeber  elektrische  Reizung  von  Nervenstämraen  hat 
(Brest  ärztl.  Zeitschrift  1881,  S.  128)  ebenfalls  Untersuchungen 
teilt,  welche  ergaben,  dass  man  bei  Heizung  namentlich  mit 
rächen  elektrischen  Strömen  stets  Rücksicht  nehmen  muss  auf 
_4ie  selbst  in  dem  Nerven  vorhandenen  Ströme.  Ist  der  Ner\'  dorch- 
en,  wie  behufs  der  Reizung  wohl  regelmässig  geschieht,  oder 
er  infolge  der  Präparation  irgend  wie  gequetscht,  dann  sind  stets 
dem  Nerven  selbst  starke  Ströme  vorhanden,  welche  sich  zu  den 
äBgewendeten  Reizströmen  algebraisch  addireUj  sie  also  verstärken, 
««an  sie  gleich  gerichtet,  und  sie  schwächen,  wenn  sie  entgegengesetzt 
gertcbtet  sind.  Hieraus  erklaren  bich  die  verychiedenen  Reizerlblge 
entgegengesetzt  gerichteter  Ströme  an  verschiedenen  Stellen  ein  und 
desselben  Nerven  und  die  scheinbar  so  ausserordentlich  verschiedene 
fkregbarkeit  eines  Nerven  in  seinem  Yerlaufe,  wie  sie  namentlich 
Dn  V,  Fleischl  (Wiener  Sitzungsberichte,  3.  AbtheiL,  Bd.  LH) 
ftuerdings  studirt  worden  ist.  Dergleichen  Knotenpunkte,  in  denen 
die  Erregbarkeit  sich  ändert,  sind,  abgesehen  von  dem  Querschnitt, 
AQch  im  Verlaufe  des  (präparirten)  Nerven  immer  da  vorhanden, 
wo  grössere  Aeste  von  dem  Stamme  abgehen,  oder  wo  der  Nerv 
«clbst  «ein  physiologisches  Ende  in  den  peripheren,  beziehungsweise 
eeotralen  Apparaten  findet. 

Die  Erregbarkeit  eines    normalen  y    unverletzten  Nerven  scheint 
Itieniach  in  allen   Punkten  seines  Verlaufes  —  wie   bereits  Tiger* 
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sie  dt  ftür  mechanische  Reize  behauptet  —  die  gleiche  zu  sein.    Er- 
weist  sie  sich   als   verschieden,    so  findet  man  sicher,    dass  in  den 
betreffenden  Abschnitten  Ströme  vorhanden  sind,    die  in   oben  be- 
schriebener Weise  eine  verschiedene  Erregbarkeit  vortäuschen  oder 
auch  in  Wirklichkeit  bedingen.  ^M 

Ueber  das  Absterben  von  Muskeln,  je  nachdem  sie  mit" 
Nerven,  namentlich  langen,  frei  praparirten  Nerven  in  Verbindung 
sind  oder  nicht,  haben  früher  H.  Munk  (Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol»,  , 
Phjsiol.  Abtblg.,  1880,  S*  169),  neuerdings  Bleuler  und  Lehmann 
in  Hermanii's  Laboratorium  (Arcb.  für  die  ges»  Fhysiol.  ßtJ.  XXII, 
S^  37)  Untersuchungen  angestellt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Länge 
doa  an  dem  Muskel  belassenen  Nerven  nur  dann  einen  Einfluss  auf 
den  Tod  des  Muskels  hatte,  sobald  der  Nerv  frei  präparirt  war,  also 
fortwährend  erregt  wurde  und  den  zugehörigen  Mnskel  erregte, 
wenn  auch  nicht  zu  Zuckungen  veranlasste ;  dagegen  nicht,  wenn  er 
im  Körper  des  Thieres  (Frosches)  gelassen  wurde*  Die  scheinbar 
wunderbare  Angabe,  dass  die  Länge  eines  an  einem  Muskel  befind- 
lichen Nervten  dessen  Absterben  beeinflusse,  findet  hiernach  ihre^ 
Erklärung. 

Die   seit  den  classischen  Untersuchungen  von  Helmboltz 
typisch  angesehene  Muskelcurve,  welche  uns  ein  Bild  von  der 
jedem  Augenblicke  in  dem  Muskel  vorliandenen  Spannung  gibt,  zei^ 
sich  nach  den  Beobachtungen  vonOash  (Arcb.  f.  Anat.  u.  Physio 
Physiol.  Abthlg.,  Supplement-Bd.  1860,  S.  147)  dui^chays  nicht  gleich 
bei   verschiedenen  Muskeln.     Im   Gegentheil  hat  fast  jeder  Muskel 
seine  eigene  Curve,  bietet  also  eine  von  einem  andern  verschiedene 
Zttsammenziehung  dar.    Der  Musculus   hypoglossus  und  Rectus  ab* 
dominiö   des  Frosches  contrahiren  sich  langsam,   der  Gastrocnemius 
und  Tricepa  dagegen  schnell    Aehnliches  gilt  von  den  verschiedenen 
Muskeln  der  Schildkröte  und  des  Kaninchens, 

Ueber  den  Muskelton,  der  bei  elektrischer  Reizung  de 
Muskels  seibat  und  seines  Nerven  gehört  wird,  liegt  eine  hocb^ 
interessante  Arbeit  von  Lov6n  (Arch,  f  Anat.  u.  PhysioL,  PhysioL 
Abthlg.,  1881,  S.  363)  vor.  Bekanntlich  war  man  bisher  wesüntlich 
auf  Grund  der  Helmboltz'schen  Versuche  der  Ansicht,  dass  ein 
Muskel,  wenn  er  elektrisch  tetanisirt  werde,  denselben  Ton  hören 
lasse  wie  die  schwingende  Feder  des  Inductionsapparates ,  weil  der 
continuirlioh  scheinende  Tetanus  sich  doch  aus  so  viel  Einzelzuckungen 
zusammensetzt T  als  dem  Nerven  zufliessen.  L.  findet  nun,  dass 
bei  derartigen  Versuchen  ausserordentlich  leicht  Fehlerquellen  unter- 
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PMÄtt  köDxieQ«   Folgendes  Experlmentum  crucis  kt  hierfür  eutschei- 
|deod.     Wenn    man   eine  mit  Saklöstmg  befeuchtete   Schwammelek- 
trode mit  einem  Drahte  der  secundären  Spirale  in  Verbindung  setzt, 
wilirend  der  andere  am  beeten  zum  Erdboden  abgeleitet  wird,  wenn 
laaD  weiter  den  Schwamm  selbst  mit  einer  dünnen  Gummihaut  über- 
sieht   (wodurch    er   dem   tetanisirten   und    durch   das  Fell  isoHrten 
Tküerkörper  vergleichbar  wird)   und  ihn   fest    ans   Ohr  anlegt^   so 
bemerkt  man  bei  Anwendung  ausreichend  starker  Strome  den  Ton 
der  schwingenden  Feder  oder  Stimmgabel  rein  und  klar  mit  allen 
I  Higenthumlickkeiten  seiner  Klangfarbe   und  in  erstaunlicher  Stärke. 
I  Sie  weiterhin   auf  das  sinnreichste  und  mamiigfachste  modi£cirten 
I Versuche  ergaben  unzweifelhaft,  d&&s,  während  man  früher  einen  der 
Tecanisationsfrequenz  entsprechenden  Muskelton    zu  hören  glaubte^ 
sich  in  obiger  Weise  getäuscht  hat.     Beseitigt  man  die  Fehler- 
^qaelleo,  stellt  man  namentlich  eine  directe  leitende  Verbindung  zwi- 
schen  dem  angeblich  tdnenden  Körper  und  dem  Hörer  her  (£nt- 
Üumung  des  Felles  etc.)^  so  hört  man  derartige,  den  Ton  der  Feder 
nachahmende  Muskeltöne  nicht, 

üeber  den  Stoffwechsel  im  Muskel,  namentlich  über  das 
m  demselben  befindliche  Gljcogen,  sowie  über  die  bei  seiner  Thätig- 
keit  nachweisbar  auftretende  Säurebildung  erwähnen  wir  folgende 
Arbeiten.  In  einer  sorgßUtigen  Untersuchungsreihe  stellt  zunächst 
Böhm  (Arch.  fEir  die  ges.  Physiol.  Bd,  XXIII,  S.  44)  fest,  wie 
schwierig  es  ist,  alles  Glycogen  aus  den  Muskeln  zu  extrahiren, 
wie  unTollkommen  namentlich  die  früheren  Methoden  in  dieser  Be- 
uehang  sind.  Nur  längeres  Kochen  der  Muskeln  im  Papin'schen 
Topfe  gestatte,  ein  annähernd  richtiges  Resultat  zu  gewinnen.  Nach 
der  Nahrungsaufnahme  sammelt  sich  das  Glycogen  nicht  bloss  in  der 
Leber ,  sondern  auch  in  den  Muskeln  an  und  steigt  bis  auf  0,99  *'/y, 
»o  dass  der  Gesammtvorrath  des  Muskelglycogens  dem  in  der  Leber 
aufgespeicherten  annäherud  gleichkommt. 

►  Die  Angabe  früherer  Forscher,  man  müsse  die  Muskeln  ausser- 
ordentlich schnell  auf  Glycogen  verarbeiten,  weil  es  sich  sofort  zer- 
setzt und  in  Milchsäure  umwandelt,  wird  von  B.  als  irrig  nachge- 
wiesen, indem  er  zeigt,  dass  nicht  einmal  die  Muskelstarre  das  Mus- 
kelglycogen  vermindert.  Erst  wenn  sich  zur  Starre  auch  die  Fäulniss 
gesellt,  wird  das  Glycogen  zersetzt,  aber  nicht  in  Milchsäure  ver- 
wandelt. Denn  saure,  todtenstarre,  aber  nicht  faulende  Muskeln 
zeigen  eben  keinen  Glycogen verlust ;  das  Glycogen  ist  also  nicht  das 
Material.  aML^  dem  sich  die  Milchsäure  bildet. 
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In  eigenthümlichem  Widerspnicli  mit  den  herrschenden  An- 
sichten über  die  Bildung  der  Milchsäure  bei  der  Thätigkeit  des 
Muskels  stehen  folgende  Angaben.  Es  ist  bekannt ^  dasa  Muskeln 
fnamentlich  Froschmuskeln,  die  aus  dem  Organismus  ausgeschaltet 
sind)  infolge  der  Thätigkeit  Säure  entwickeln  und  um  so  mehr 
Säure  bilden,  je  mehr  Arbeit  sie  leisten .  Astaschewski  (Zeitschrift 
f.  phjöiol.  Chem.  Bd.  IV,  S.  397)  stellt  nun  Versuche  an  Kaninchen 
an,  indem  er  einen  Schenkel  durch  Tetanisirung  des  durch schittetien 
Eückenmarkes  in  lebhafte  Muskelcontractionen  versetzte,  während  der 
andere  infolge  der  Durchnchneidung  des  Hüftnerven  sich  in  Ruhe 
befand.  Die  Circulation  war  selbstverständlich  erhalten.  Die  dem 
getndteten  Thiere  ganz  frisch  entnommenen  Muskeln  wurden  —  die 
ruhenden,  wie  die  thätigen  —  auf  Milchsäure  untersucht  und  es  er- 
gab sich  das  befremdliche  Resultat,  dass  nur  einmal  und  zwar  in 
einem  ruhenden  Muskel  Spuj^en  freier  Milchsäure  gefunden  wurden. 
Bestimmte  Ä,  die  Milchsäure,  welche  au  Salze  gebunden  ist,  so 
zeigte  sich,  dass  der  thätige  Muskel  viel  weniger  davon  enthält  als 
der  uBthätige,  Da  nun  aber  ersterer  sauer  reagirt,  so  fragt  es  sich, 
welcher  Stoff  die  saure  Re^ction  bedingt.  A,  hält  es  füi*  wahr- 
scheinHcb,  dass  es  die  Kohlensäure  sei. 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Angaben  lauten  solche  von  Joseph 
W.  Warren  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XXIV,  8.  391),  der  in 
Pflügers  Laboratorium  über  den  Einfloss  des  Tetanus  der  Muskeln 
auf  die  in  ihm  enthaltenen  Säuren  arbeitete,  W.  löste  seine  Auf- 
gabe vermittelst  einer  andern  Methode.  Zunächst  liess  er^  um  irgend 
welche  Zersetzungen  zu  vermeiden,  die  ruhenden  und  tbatigen  Mus- 
keln am  Thierleib  gefrieren.  Das  Thier  (Kaninchen)  wurde  gleich 
nach  dem  Tode  in  Eis  und  Kochsalz  verpackt,  das  fest  gefrorene 
Pleisch  zerkleinert  j  in  absoluten  Alkohol  gelegt  und  weiterhin  auf 
«einen  Milcheäuregehalt  untersucht.  Es  ergab  sich  das  Resultat, 
dass  durchweg  sowohl  bei  verschiedenen  Thieren  als  auch  bei  den 
Extremitäteninuskeln  eines  und  desselben  Thieres  die  tetanisirten 
Muskeln  etwa  die  Hälft©  weniger  Säure  aufwiesen  als  die  entspre- 
chenden nicht  tetanisii*ten.  Noch  befremdlicher  aber  waren  Ver- 
suche an  Fro8obmuekelii|  bei  denen  eine  Circulation  nicht  mehr  statt- 
fand. Man  hätte  ja  den  auffälligen  Unterschied  der  neueren  von 
den  früheren  Angaben  vielleicht  darauf  zurückführen  können,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Circulation  vorhanden  war,  in  dem  andern 
aber  es  sich  um  ausgeschnittene  Muskeln  gebandelt  habe.  Indes« 
W.  zeigt^  dass  die  in  den  t«tanisirten  Froschschenkelu  nachweisbare 
Milchsäure  etwa   die  Hälfte  von  den  in  der  Ruhe  befindlichen  be- 
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trigt.  Die  Erklärung  dieses  eigeDthümliühen  Befundes,  da^s  die» 
Muskehl  durcJi  den  Tetanus  sauer  werden  durch  in  Aether  lösliche 
i  Säuren  (Milchsäure),  obwohl  die  Zahl  der  sauren  in  Aether  löslichen 
LMoiecüle  abnimmt ,  tindet  Pflüg  er  darin,  dass  sich  möglicherweise 
lim  ruhenden  Muskel  condensirte  Milchsäuren  vorhnden,  die  bei  der 
B|iiigkeit  in  eine  doppelte  Anzahl  saurer  Holacüle  zerlegt  werden, 
^^p  Titration  constatirt  dann  also  eine  scheinbare  Zunahme  an  Säure, 
|lü  Wirklichkeit  aber  nur  eine  Zunahme  der  sauren  Molecüle,  aber 
Laxicbt  der  wägbaren  Säuremengen. 

'  Arbeiten  über  die  Physiologie  der  Centralorgane  liegen 
mehrfach  vor.  In  erster  Linie  nennen  wir  hier  das  ausgezeichnete 
Buch  von  Wernicke  (Lehrbuch  der  Hirnki-ankheiten,  Kassel],  dessen 
erster  Theil  in  meisterhafter  Weise  duich  Wort  und  Bild  dem  Leser 
den  complicirteu  Bau  des  Gehirns  klar  legt.  Das  wesentlich  Neue 
and  an  dieser  Stelle  Erwähnenswerthe  ist  die  Behauptung  W/s,  dass 
der  Nucleus  caudatus  und  das  äussere  (dritte)  Glied  des  Nucleus 
lentiformis  nicht  durch  Stabkranzfasem  mit  der  Rinde  in  Verbin- 
dung stehen,  wie  Heyn  er  t  imnalmi,  sondern  dass  diese  Ganglien 
gewiäserm aasen  eine  einheitliche  Endstation  darstellen,  aus  der 
Nervenfasern  entspringen,  welche  durch  die  beiden  inneren  Glieder 
ded  Linöenkernes  hindurchtreten.  (S.  auch  Arch.  i\  Anat,  u.  Physich, 
Physiol.  Abthlg.,  18^),  S.   IG2.) 

f  Indem  wir  auf  die  Einzelheiten  des  ungemein  emptehlenswerthen 
Buches  nicht  näher  eingehen  können,  erwähnen  wir  weiter  eine  in- 

■  taressante  Arbeit  von  Goltz  (Arch.  f,  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XXVI^ 
|6,  1),  die  er  in  Gemeischaft  von  v.  Mering  und  R.  Ewald  über 
Ifiie  Verrichtungen  des  Grosshirns  an  Hunden  angestellt  hat.  Im 
lAnaclilass  an  seine  frtlheren  Untersuchungen  is.  frühere  Berichte; 
kbeilt  G.  zunächst  eine  neue  Methode  mit,  vermittelst  deren  er  mehr 
l&der  weniger  grosse  Stücke  aus  der  Rinde  entfernt.     Er  verwendet 

■  eine  nach  dem  Princip  der  bei  den  Zahnärzten  üblichen  White^schen 
Bohrmaschine  construirte,  rotirende  Säge,  die  je  nach  der  Verschie- 

Ldenheit  ihres  Baues  Hache  oder  tiefe  Verletzungen  hervorbrachte. 
■Ohne  dass  wir  uns  hier  auf  die  Fälle  der  interessanten  Einzelheiten 
bieaer  Arbeit  einlassen  können,  citiren  wir  einen  Abschnitt  aus  ihr. 
Wer  uns  den  Standpunkt  dieses  Forschers  gegenüber  andern,  nament- 
bich  H  Munk  kennzeichnet.  „Wir  haben  uns  alsu  überzeugt,  dass 
Uie  wichtigsten  Functionen  des  Grosshims,  die  Handlungen,  aus 
prelchen  wir  auf  Intelligenz,  Gemüthsbewegungen ,  Leidenschaften 
Rmd  Naturtriebe  schliessen,    nicht  Von   begrenzten  Abschnitten    des 
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Grosöhims  abhängen  können.  In  diesem  Punkte  schliesöe  ich  mich 
also  durchaua  den  Ansichten  von  Flourens  an.  Andererseits  bleibt ' 
immerhin  noch  möglich,  dass  die  Gros shirn rinde  nicht  überall 
Jeichwerthig  ist.  Wenn  anoh  die  Zerlegung  der  Rinde  in  kleine 
umschriebene  Centren  mit  streng  gesonderten  Functionen  ganz  un- 
haltbar erscheint,  so  könnte  doch  dieser  oder  jener  Abschnitt  vor- 
zugsweise einer  gewissen  Function  dienen^  es  könnten  gewisäermassen 
verwaschene  Centren  bestehen,"  Wenn  dann  G.  die  von  ihm  selbst 
aufgefundene  Thatsache  betont,  dass  ein  Hund  mit  zerstörten  vor- 
deren Hirnpartien  dauernd  plumpere  Bewegungen  und  stumpfere 
Hautemphndung  hat,  als  ein  solcher,  der  die  beiden  hinteren  Partien 
eingebüsst  hat,  und  weiterhin  sagt,  „die  Möglichkeit  einer 
Localisation  der  Grosshimfanctionen  habe  ich  nie  geleugnet",  so 
macht  es  wenigstens  auf  den  Ref.  den  Eindruck,  als  sei  hiermit  die 
Localisata  ans!  rage  entschieden.  Wie  gross  man  sich  die  einzelnen 
Centra  vorstellt,  wie  etwa  die  Verbindungen  sind,  welche  die  Centra  i 
zu  physiologisch  wirksamen  Seelen orgauen  machen,  das  ändert  prin- 
cipiell  an  der  Frage  nichts.  Wenn  man  nur  zugibt,  dass  ein  Stück 
der  Rinde  einem  beliebigen  andern  nicht  gleichwerthig  ist  ^  so  steht 
man  auf  dem  Boden  der  Lot^alisation. 

Die  von  Munk  eingeführten  Namen  Seelenblindheit,  Seelen- 
taubheit  utc,  missfallen  G, ,  ,er  will  sie  durch  Hirnblindheit  oder, 
da  eine  durch  Hirnverletzung  entstandene  Blindheit  keine  dauernde 
ist,  durch  Hirnsehschwäcbe,  bezw,  Himbörschwüche  u.  s.  w. 
ersetzt  wiesen,  —  Schliesslich  aiiricht  G.  noch  den  geistreichen  Ge- 
danken aus,  dass  bei  all  den  am  Grosshim  openrten  Thieren  es  viel- 
leicht der  Mangel  an  Aufmerksamkeit  ist,  der  sie  zu  Sinneswahr- 
nehmungen unlMiig  macht.  Denn  wenn  wir  zerstreut  sind,  so  gehen 
auüh  Vorgänge  spnrloa  an  unserem  Bewngstsein  vorüber,  die  unsere 
Sinnesorgane  aufs  lebhafteste  reizen*  Hiemach  fände  man  es  ver- 
ständlich, dass  ein  Hund  mit  hochgradiger  Zerstörung  der  Hirnrinde 
sich  in  gewohnten  Verhältnißsen  (in  seinem  Käfig)  leidlich  ziirecht 
findet,  und  die  Summe  aller  Sinneseindrücke,  die  sich  in  einer  be- 
stimmten, oft  wiederholten  Weise  ändern,  noch  einigermaasen  zweck- 
mässig zu  verwerthen  weiss  j  dass  er  dagegen,  in  neue  Situationen  ge- 
bracht, auch  mit  wohlbekannten  Bildern,  beispielsweise  mit  seinem 
Futternapfe,  den  er  im  Käfig  findet  und  passend  benutzt,  nichts  an- 
zufangen weiss* 

■         G.   fasst  schliesslich   das  Resultat  dieser  und    seiner    frülieren 
■arbeiten  in  folgenden  8ätzen  zusammen:  1)  Die  Annahme  um  schrie- 
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*^    geeonderteii   Fiinctkiiien    dienender    Ceotren    inneriialb    der 
tfüsaliinirinde  ist  luxbaltlmr.    2)  Es  gibt  also  keinen  Abschnitt  der 
n rinde,  der  ausschliesslich  dem  Sehen,  keinen  der  ausschliess- 
y  L!  Hören,   Riechen,   Schmecken   oder  f'ühlen   gewidmet  ist» 

Eb  ist-  vmmÖgUch,  durch  irgend  welche  begrenzte  Zerstörung  der 
DSäfaimnnde  irgend  einen  Muskel  dauernd  zu  lähmen  oder  auch 
ar  dem   Einfluss  des  Willens  zu  entziehen.     4)  Die  Lebensäusse- 
ttgtiö ,   aus  weichen  wir  auf  Intelligenz  ^  Oemüth^  Leidenächafteii, 
faturtriehe  schliessen,  hängen  nicht  von  functionell  gesonderten  Ab- 
schnitten  der  Rinde   ab.     b)  Zerstörungen   der  vorderen  Abschnitte 
der  Grofishirn rinde  bnngen  Ausfallsei-scheinungen  hervor,  die   sich 
.in  einigen  Punkten  unterscheiden  von  denjenigen ,  die  nach  Verlust 
hinteren  Abschnitte  eintreten.    Diese  Unterschiede  sind  vielleicht 
durch  die   gleichzeitige  Verletzung  der  zum  Himstamra  führenden 
Qgsb ahnen  zu  erklären. 

Munk  seinerseits (Arch,  f.  Anatai,Phjsiol.,  PhysioL  Abthlg.,  1881, 

456)  hat  ebenfalls  seine  Versuche  fortgesetzt  und  namentlich  an 

Ten  neue  Erfahrungen  über  die  durch  Zerstörung  bestimmter  Theile 

es    Hinterlappens  erzeugte  Hemiopie   gesammelt.      Der  verticale 

leridian^  der  durch  die  Mitte  der  Macula  lutea  oder  die  Fovea  oen- 

geht,  bildet  nach  M.  in  jedem  Auge  die  Grenzlinie,  zu  deren 

bten  die  Retina  der  rechten  Sehsphäre,  zu  deren  Linken  sie  der 

linken  Sehsphäre   angehört.      Ausserdem    suchte  M.   die  Frage  zu 

itworten,  ob  von  den  centralen  Elementen,  in  welchen  die  Opticus- 

em  enden,  diejenigen,    welchen  identische  Netzhautpunkte  zuge- 

&ren,  durch  eigene  Co mmissuren*  oder  Associationsfasem  mit  einander 

erbunden  sind,  und  fand,  dasa  ein  sagittaler  Schnitt,  welcher  diese 

Qgenommenen   Fasern  hätte  treffen,   die   beiden   Gentren  also  von 

'einander  trennen  müssen,  keine  Sehatörung  (keine  Doppelbilder  etc.) 

xor  Folge  hatte.     Sonach  spricht  sich  M.  gegen   die  Existenz   der- 

liger  ABSOciatioDsfasem  aus. 

Ueber     die    Hemmungen     der    Reflex-    und    Willkür- 
Bewegungen  veröffentlicht  Danilewsky  (Ar eh.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XXrV,   S.  489)  aus  Charkow  eine  Beihe  schon  vor  Jahren  an- 
BÜter  Versuche,  die  sich  auf  den  sogenannten  thierischen  Hj^nu- 
Due    beziehen.     Er    experimentirte   wesentlich   an  Fröschen    und 
Bigte,  dass  die  Hypnose  nicht  bloss  bei  möglichst  er  Ablmltung  aller 
oesreise,   wie  namentlich  He  übel  behauptete,   sondern  auch  bei 
ehrung  der  Hautreize  auftreten  kann*    Ist  der  Zustand  einmal 
öden,  dann  zeigt  sich  eine  Hemmung  der  Reflexthätigkeit  und 


4-^  Oroizner. 

■g-'  er-'\r^ra-r  Lüj.ülse.  Ein  DoiicAler  Ffosch  nimmt  beüpielsweiie- 
-z:!.  i^üLLTubi  Siäck  Füesap^icT  sehr  htld  von  seinen  yaüfmldchem 
r.ru  Teil  Ä  iLi^  u:  der  Aüunniig  reriiinderL  Madit  man  ihm  das 
AiAiit:ijxitA  de»  Piipiere  •siunägläch.  so  geräth  er  in  heftige  Dvspnoö, 
i:r  «£-.  »i-iAad  rf.TTi  irgend  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  W^wiachen 
1^  ?2lfdc^^  Zßc&chigi^  Der  hvpnotisine  Frosch  dagegen  laast  trotx 
ic:  Ltrfrii^s^'r:. .  oV^cdv  ausgesprochenen  Athemnoth  das  Papier 
..•^r^i..  Tb  f^  D.  ein  Beweis  ist.  dass  die  willkürlichen  Impnlae 
-c-klreri    i'tr  Hvpztosc  iroiz  der  inneren  starken  Aniegnngai  voll- 

Aiicl   lÄ  Gritashins  beraabtc  Frösche  kann  man  nadiD.  hyp- 

-■.-i^-im^  Sit  ^izLter&cheiden  sich  dann  ron  den  normalen,  hvpno- 
'jtzTütz,  j.zr  iad^irch.  dass  bei  ihnen  die  ReäexThad^eit  aof  gering- 
''-rr^  Sg-i/c  rieb:  bcrabgeseizi  isi.  Eine  Hexomong  in  der  oben 
:*ts»:i^^:ieziezi  Weise  nnde:  nicht  statt.  Die  Hyimose  wird  deshalb 
i:.:  BöCiLT  IL  rwri  Elejcente  gelegt:  in  ein  vom  Grosshim  abbin- 
^ts  es  bcss:<cLi  ir.  der  Hemmung  von  Antwortsbewegongen)  nnd 
r-i  Tii.  ii^zL  unabiiängiges  les  char&kterisin  sich  durch  das  Be- 
ijjkh<ci.  der  ^^zxaTtrlichen  Koiy^exlage    Katalepsien 

Uüer  ci:L  &ii:l:ci.<cä  Thc2:Jk  liegt  eine  austnLrliche  ITntersachnngs- 
rc-Lc  V.-  B::ll.::  ::L.i  Ueidenhain  Aich.  i.  d,  ges.  PhvsioL 
Bi.  X\VI.  <.  IST  Tcr.  B.  und  IL  stüdirten  die  Erregungs- 
--:  Htr_ii-i.^sT  .  r^di-gc  iLnerbalb  der  nioiorischen  Hirn- 
.  -  L :  r  T  L  *!.  H::^  iei-  iie  mi:  Morj.'hiQin  tieiÄubt  waren.  Unpc»iarisir- 
•-■ÄTt:-  -iil^.rbi^t  ZirkTT .-iei.  &1II  die  l-ckannteii .  von  Fritsch  und 
HiTzij  t:-:i^:k-:ci.  P&nicL  de*  Vorderhims  Vorderbeincentrum } 
«:-s>r:r:.  r^rfr-.  -arei^  der  Sucrn  geschlossen  wurde.  Zuckungen  de* 
X  ^neLj-ir  i:^.:..r.  o  xi^i-uiiis  hervor,  die  auf  einer  rotirenden 
T:.-  •  tl  T-rTTT-ii^e:  w.irder»  ZiiLavLs:  g&li  e*.  die  Zeit  lu  messen, 
V.  ^— :.T  T^rsTTciil:  t:l  dem  Meinem:  der  Reiiung  bis  zu  dem  der 
Z-ik::^:^.  Zä  iLci^ne  sici,  dass  die^e  Zeit  mi:  der  Grösse  des  Reizes 
r.:i  T^rklrii-cr: .  ;Li.i  iiiLZekeiir:.  Wende:  man  seiir  schwache,  an 
-..1  :Li.T^kiÄr:c  ricizc  ü..  s»:-  s.ix:iiL.iren  sie  sich,  falls  sie  zeitlich 
1-.-:  i^  -a-r.:  v.L  c' tarier  eauern:  >iiid.  Auch  wenn  infolge  irgend 
-rLccir  £:li:1='«:  iliiiicwc^-ni:  der  PlVu  leim  Aihinen  etc.'  die 
P:-:^  .-  BrTc*:^^  vtrscu:  werden  :s:.  trenu*::  unmitTelbar  darauf 
T  L  t'.-rri^^  a-.-'s-idTr,  vcrdrn:  ur.wirk>»iL..er  Ke:-.  weil  er  noch  ein 


äI-    dir   eiL'^ircvLen  le   Ki:idc'-j.är:u .    so  erzeugt  ein 
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iber,  Aucli  wenn  die  ZuckuDgehöhe  in  beiden  Fällan  die  gleiche, 
giBi  verschieden  von  der  ersten.  Zunächst  tritt  sie  innerhalb  viel 
kürzerer  Zeit  auf  als  die  vorige.  Schon  nach  0,035  Secimden  be- 
ginnt der  Muskel  seine  Zuckung,  während  er  vordem  0,08  Secunden 
bedtirfte.  Auaaerdem  ist  die  Art  der  Zusammenziehung  eine  andere. 
So  wie  der  Muskel  bei  Reizung  der  Rinde  lungere  Zeit  braucht,  um 
^Wme  Contraction  zu  beginnen,  so  auch,  um  sie  zu  beschliessen. 
Ganz  allmählich  und  langsam  lässt  die  Spannung  des  Muskels  nach^ 
ia  gleicher  Weise  sinkt  der  Zeichenhebel  abwärts. 

Es  Hegt  selbslverstÄndlich  auf  der  Hand,  die  Ursache  jener 
Verschiedenheiten  in  die  Rinde  zu  verlegen.  Hierfiir  sprechen  aber 
Doch  fol^nde  Thatsachen.  Wird  gleichzeitig  oder  kurz  vor  Reizung 
der  Rinde  ein  sensibler  Nerv  erregt^  so  zeigt  sich  gemeiniglich  eine 
bedeutende  Verzögerung  in  dem  Eintritt  der  Zuckung;  wird  die 
Emde  durch  bedeutende  Morphiumdosen  unerregbar  gemacht,  so 
dass  selbst  starke  Ströme  keine  Zuckung  auälösen,  so  genügt  es, 
die  Rinde  abzuschneiden,  damit  schon  verhältnisamässig  achwache 
Suröine  wirksam  werden.  Aus  all  dem  Gesagten  ergibt  sich  die 
Kiplbfitändi^e  Erregbarkeit  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde,  die 
■^oht  bloss,  wie  vielfach  behauptet  wurde,  ein  indifferenter  Leiter 
ist*,  welcher  bei  elektrischer  Reizung  Stromschleifeo  zu  den.  darunter 
liegenden  Nervenbahnen  treten  lässt. 

BejEÜglich  der  bei  den  beschriebenen  Versuchen  nicht  selten 
auftretenden  epileptischen  Krämpfe  berichten  B.  und  H.  in  Üeber- 
einstiininung  mit  H.  Munk,  dass  man  den  epileptischen  Anfall, 
wenn  er  durch  Heizung  einer  bestimmten  Stelle  der  grauen  Rinde 
hervorgerufen  worden  ist,  durch  rechtzeitiges  Abtragen  des  gereizten 
Rindenstüokes  aufheben  kann.  Nicht  selten  gelang  es  aber  ß.  und  H,, 
dtirch  genannte  Operation  die  betreffend«  Extremität  kranipflos  zu 
erhalten <,  während  die  gesammte  übrige  Muskulatur  in  klonischen 
Zuckungen  begriffen  war. 

Ueber  das   schnelle   oder  langsame  Auftreten   der  Contraction, 
sowie    über    die  Beseitigtmg    des    öchon    bestehenden   Contractions- 
Äustandes  machen  nun  B,  und  H.  folgende  höchst  interessante  Mit- 
theiluDgen.     Ein  an  und  für  sich  unwirksamer  Reiz   wird  nämlich 
iMofort  wirksam,  wenn  diejenige  Hautpartie  leise  gereizt  wird,  unter 
Streicher  sich  die    zu    erregenden  Muskeln    behnden.     Streicht    man 
also  beispielsweise  leicht  mit  der  Hand  über  die  Pfote  hinweg,   so 
Contrahirt  sich   die  Pfotenniuskulatur   infolge  eines  das  Vorderbein- 
centrujn   treffenden  elektrischen  Stromes,    der  vordem  absolut  un- 
wirksam gewesen,     Gnnz  derselbe  Reiz  hat  aber  auch   unter   ver- 
Jalirbiich  i]   pract  Medicin.    188-2.  4 
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änderten  Verauchsbedingungen  die  geradezu  entgegengesetzte  Wir- 
kong.  Zeigt  nämlich  der  Muskel  eine  toniBche^  dauernde  Contractionj 
80  sind  jetzt  dieselben  Heize  im  Stande,  die  Spannung  aufzubeben^ 
den  Muskel  zu  erscbtaffen. 

Aebnlich  der  peripberischeD  HeizDug  wirkt  eine  directe,  centrale. 
Befand  sieb  der  Muskel  infolge  starker  elektrischer  Reizung  oder 
aus  irgend  andern  Gründen  iMorphiumwitkung)  in  eintr  toniscben 
Contractionf  so  Idste  ein  schwacher  elektrischer  Heiz  die  Starre;  ei 
starker  ReiJs  hingegen  vermehrte  sie,  der  darauf  folgende  scbwacl 
löste  sie  wieder.  War  die  Rinde  nicht  in  Erregung,  der  Muski 
also  nicht  tonisch  contrahirt,  dann  lösten  dieselben  Reize  Zuckung« 
auB,  mit  andern  Worten,  diese  schwachen  Reize  änderten  jedesmal 
den  Zustand  der  Rindej  war  sie  in  Tbätigkeit,  so  wurde  sie  durch 
die  Reize  in  Ruhe  versetzt  —  der  Muskel  erschlaffte  — ,  war  sie 
Ruhe,  so  wirkte  der  Reiz  auf  sie  erregend  ^  der  Muskel  zog  si 
zusammen.  Diese  Erfahrungen  werden  sc  b  Hess  lieb  zur  ErkläruD] 
iuT  verschiedene  in  der  Hypnose  stattfindenden  Symptome  heran 
gezogen  j  denn  Buch  bei  hypnotisirten  Personen  werden  tonisch  con- 
trahirte  Muskeln  leicht  in  ihrer  Starre  gelöst,  wenn  man  geringe 
Hautreize  auf  die  sie  bedeckende  Haut  ausübt.  Andererseits  aber 
geratben  sie  in  Starre,  es  werden  also  die  centralen  Apparate  dauernd 
erregt,  wenn  man  wiederum  die  betreffenden  Haut  stellen  mit  ge 
ringen  Reizen  (Strichen)  behandelt. 

Die  kürzlieh  von  H.  Munk  im  Gegensatz  zu  den  eben  ausg( 
sprocbenen  Meinungen  geäusserte  Ansicht;  j  Arch,  f,  Anar.  u,  PhysiuLj 
Physioh  Abthlg,^  1881,  S.  553),  dass  die  Hirnrinde  immer  und  am 
scbliesslicbj  wenn  Bewegung  willkürhch  entstehen  oder  vergehen  f  o] 
nur  die  Erregung  motorischer  Apparate  (also  ina  ersten  Fall  die  ihr* 
selbst,  im  zweiten  die  ihrer  Antagonisten)  hervorzurufen,  nie  solche 
Erregung  aufzuheben  habe,  dürfte  wohl  ob  ihrer  Un Wahrscheinlich- 
keit wenig  Anklang  finden.  Es  wäre  doch  z.  B.  so  unpraetiseb  wie 
möglich,  wenn  jemand  einen  mit  schnellen  Pferden  besi>annten  Wagen 
nur  dadurch  zum  Stillstände  brinj^en  könnte,  wenn  er  stets  ein  paar 
Reser^'epferde  hinter  den  Wagen  anspannte,  die  dann  im  gegebenen 
Moment  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  die  ersten  Pferde  ziehend, 
den  Wagen  zum  Stillstände  bringen  müsaten.  Vielfach  ist,  wie  Schlös- 
ser in  dem  Laboratorium  von  Munk  (s.  vor.  Bericht)  gezeigt  hat, 
eine  demrtige  Hemmung  vorhanden,  indem  antagonistische  Muskel- 
gruppen zur  Thätigkeit  herangezogen  werden;  allgemein  ist  aber 
eine  derartige  Beendigung  irgend  welcher  Bewegungen  keineswegs, 
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«m  aUerBirenigi^ten  m  den  Experimenten  von  B.  und  H»,  die  an  einem 
tinsigw  Mu9kel|  der  also  gar  keinen  Antagonisten  batt^^^  arbeiteten. 

Auch  Gad  (Arch.  f.  Anat  u.  Phygiol,  Physiol.  Abthlg,,  1881, 
8.  5416)  bringt  Beweise  herbei,  dasa  man  beispielsweise  den  Act  dtr 
Inspiration  in  jeder  Phase  willkürlich  onterbrechen  könne,  ohne  die 
Ej^irationsmiiiäkeln  anzu^paunen.  Ja  weun  man  diese  an  KBtiincheii 
laf  nicht  näher  zu  schildernde  Weise  ausschaltet ,  indem  sich  die 
tlnrch  reflectorische  Reizung  erzielten  In^pirations  still  stände  nicht. 
Man  hat  es  also  hier,  wie  hei  den  Versuchen  von  B.  und  H. ,  mit 
räier  sogen*  „genuinen^  Hemmung  zu  thun, 

Ueber    die  Einwirkung    der  Lymphe    auf   die   Central- 

urgane  macht  Rumpf  (Arcb.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd,  26^  S.  415)  auf- 

Uäiligen  Mittheilungen.     R.  trennte    zufällig    bei    einem  Frosche  ein  ' 

^fetück  Grosbhirn  voilstandig  ab  und  Hess  es  in  situ  liegen;   es  war 

binnen  kurzer  Zeit  fast  ganz  verschwunden  und  von  der  Umgebung 

ftrerzelirt.     Schneidet  man  bei  einem  Frosch©  das  Rückenmark  oben 

BW  Halse,   ferner  unten   am   Lenden theil   durch j   löst  ferner  dieses 

Btück  durch  Trennung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  von  jeder 

nervösen  VorbinduBg,  so   fällt   das   resecirte  Stück  im  Lauf  von  5 

bis  8  Tagen  trotz  genügender  Ernährung  durch  Blut  einer  nahezu 

voüständigen  Resorption  anheim,     Zunächst  beobachtet  man   schon 

nach    1    bis  2  Tagen    eine    ausserordentliche  Quellung   der  Nerven 

und  Ganglienzellen-     Weiter  zerfällt^   indem   sich   noch   das  Neuro- 

■^eratin  verhältnissmässig  lauge  erhält^  die  ganze  Masse  in  Detritus»  ^ 

Blau  findet  schliesslich  nur  Bindegewebe  und  Blutkörperchen.  Wird 

Hkmer  das  Rückenmark  oben  und  unten  durchschnitten,  werden  aber 

die  W'nrzeln  erhallen,  so  tritt  eine  derartige  Resorption   nicht  ein, 

Sie  unterbleibt  dergleichen^  wenn  man  das  Rückenmark  oben,  sowie 

Aue  Wurzeln  durchschneidet,  aber  einen  möglichst  grossen  Theil  der 

■£auda  equina   erhält;    mit   einem   Worte,    es  zeigt   sich,    dass  das 

■  AuckeDinark  wesentlich  erhalten  und  vor  dieser  Resorption  geschützt 

wird  durch  die  sensiblen  und  namentlich   die  motorischen  Wurzehi. 

^Anf  Grund  dieser  Versuche  schnitt  R,  das  Gehirn  des  Frosches  von 

■allen  nervösen  Verbindungen  ab.    Nach  mehreren  (5 — 7)  Tagen  war 

in  der  That  das  Gehirn  des  Frosches  trotz  normaler  Circulation  bis 

aof  wenige  bindegewebige  Reste  verschwunden. 

Mannigfache  Durch  sehne idungs versuche  am  Rücken- 
mark von  Htinden  nahm  Singer  in  dem  Prager  Institut  (Wiener 
Sitz.-Berichte  1881,  Bd*  8-1,  III.  Abthl.)  vor.  Die  hier  mitzutheüenden 
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Eesaltate  seiner  sorgfältigen  Arbeit  sind  etwa  folgende.  Anknüpfend 
an  die  Bobachtiingen  von  Türck,  Schiefferdecker,  Flechsig" 
und  Andern  untersucht  er  zunächst  die  auf-  und  absteigenden 
Degenerationen  der  verschiedenen  Rückenmarksstränge  bei  vollstän- 
diger DuTchtrennung  des  Organs.  Absteigend  clegenfriren  Partien 
an  der  medialen  Grenzschichte  der  Vorderstränge  und  ganz  diffus 
Partien  der  Vorderseitenstränge,  aufsteigend  dagegen  gewisse  Theile 
der  Seitenstränge  (Kleinhirnseitenstrangbalinen)  und  Hiiiterst ränge 
biö  hinauf  in  das  verlängerte  Mark.  Werden  die  hinteren  Wurzeln 
durchAchnitten,  so  ergeben  sich  interessante  aufsteigende  Degene- 
rationen,  die  sich  bis  in  die  Medulla  oblongata  verfolgen  lassen  und 
nach  S.  den  Nachweis  liefern,  dass  die  hinteren  Wurzeln  direct  mit 
der  Medulla  oblongata  zusammenhängen.  —  Ferner  schneidet  S.  ähn- 
lich wie  Rumpf  ein  Stück  Rikkenmark  vollkommen  durch  zwei 
Querschnitte  aus  dem  ganzen  Organe  heraus  und  stellt  fest^  dass  in 
diesem  Stücke  viele  Fasern  überhau]3t  gar  nicht  entarten ,  während 
natürlicli  die  grosse  Mehrzahl  der  Degeneration  anheimfallen.  — 
Schliesslich  stellt  er  die  bemerkenswert  he  Thatsache  fest,  dass  ent- 
gegen den  Angaben  von  Binswangwr  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  XI, 
S.  327),  der  unter  ungunstigen  Bedingungen  operirte^  nach  Zerstö- 
rung einer  motorischen  Rindenzone  der  entgegengesäetzte  Hinterseiten- 
strang constant  bestimmte  degenerative  Vorgänge  aufweist,  die  bei 
erwachsenen  Thieren  am  besten  ü  Wochen  nach  der  Operation, 
späterhin  aber  kaum  —  daher  die  negativen  Resultate  von  B.  —  zu 
beabaehten  sind. 


Ueber  die  Physiologie  des  Herzens  und  der  Gefäsß©, 
sowie  ihres  Inhaltes,  des  Blutes,  liegt  eine  so  grosse  Zahl  von 
Arbeiten  vor,  dass  wir  nur  folgende  in  Kurzem  besprechen  können. 
Das  Froschberz  ist  nach  wie  vor  noch  immer  ein  Lieblingsobject  der 
Untersuchung.  Löwit  (Archiv  i\  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXV,  S,  399) 
hat  eine  ausführliche  Unt«rsucbungsreihe  über  besagten  Gegenstand 
angestellt,  desgleichen  Aubert  i  Arcb.f.d.  ges.Phys.  Bd.XXV,  S,  357), 
welcher  des  Genaueren  einen  —  übrigens  schon  von  Rossbach  be- 
Bchriebenen  —  Versuch  der  localen  Diastole  bespricht.  Legt 
man  nämlich  das  Herz  eines  Frosches  frei  und  berührt  mit  einem 
stumpfen  Knopfe  einer  Sonde  eine  kleine  Stelle  des  Ventrikels, 
wahrend  er  seine  Systole  beginnt  oder  unmittölhar  nachher  ,  so  er- 
schlafft die  beriihrte  Stelle  der  Ventrikeloberfläche  augöu  blicklich 
und  füllt  sich  mit  Blut,  wahrend  der  übrige  Ventrikel  seine  Systole 
vollendet.     Hat  man  etwas  stärker  auf  den  Ventrikel    getupft,   so 
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bleibt  die  getroffene  Stelle  auch  währeod  dtjr  nächstfolgenden  Sy- 
atole  diastoUsc-h.  Ganz  anders  verhält  sich  das  erstthlaffke  Herz, 
man  dieses  in  gleicher  Weise,  so  bleibt  es  entweder  total 
big  oder  zieht  sieb  total  zusammen,  niemals  aber  locaL 

Luchsinger  (Arch.  £  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXV,  S.  211)  stellte 
im  Verein  mit  J.  M.  Ludwig,  Arzt  in  Pontresina,  interessant©  Ver- 
eaebe  über  die  Wirkung  des  Vagus  auf  das  verschieden  temperirte 
Froschherz  an  und  fand,  dass  je  nach  der  Temperatur  die  Heizung 
des  Vagus  einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  auf  die  Schlagfolge 
ausübt.  Abkühlung  des  Herzens  mit  Kochsalzlösung  von  8^'  C,  hebt 
die  Reizwirk ung  ttiifj  Erwärmung  auf  20  o  C.,  ja  sogar  noch  darüber 
bis  an  die  Grenze  des  ErstanniugatodeB,  lä^st  die  Wirkung  schnell 
und  prompt  auftreten.  Das  Herz  steht  sofort  still ,  während  es  ah- 
gekühlt  in  dem  alten  Rhythmus  weiteröchlägt.  W'eiter  prüften  die 
Verf,  die  Wirkung  von  Vagusreizen  an  Herzen,  welche  mit  Koch- 
salzlösung durchspult  wnrden  und  fanden,  entgegen  den  Angaben 
von  Schiff,  dass  der  Vagus  auf  derartige  Herzen  seine  hemmende 
Wirkung  ausübt.  Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  die  Frequenz  des 
Herzschlages  unmittelbar  von  der  Bteigeruiig  des  endokardialen 
Druckes  abhänge,  wird  von  den  genannten  Forschem  wenigstens 
lur  das  mit  Kochsalzlösung  durchspülte  Froschherz  dahin  beant- 
wortet, doss  in  der  That  die  Pulsfrequenz  mit  dem  Drucke  steigt. 
Aehnlich  dem  ganzen,  das  heisst  dem  mit  nervösen  Centren  ver- 
sebenen Herzen  verhält  sich  nun  aber  auch  das  ganglienlose,  die 
Herzspitze.  Es  zeigt  sich  ebenfalls  eine  Beschleunigung  der  Schlag- 
zahl infolge  der  Druckerhöhung.  Vermehrte  Spannung  des  Herz- 
muskels erhöht  also  dessen  Thätigkeit,  ähnlich  wie  auch  der  ge- 
wöhnliche quergestreifte  Muskel  mehi*  leistet,  wenn  er  sich  vordem 
in  stärkerer  Spannung  befunden  bat  oder  noch  befindet.  Nur  in 
der  Beziehung  verhält  sich  der  Herzmuskel  anders  als  der  gewöhn- 
lichef  dass  wenn  überhaupt  irgend  ein  Beiz  auf  denselben  ausgeübt 
'vird ,  er  entweder  eine  maximale  oder  gar  keine  Gontraction  aus- 
löst, „Alles  oder  Nichts"*  ist  das  Motto  des  Herznmskels,  Der 
Herzmuskel  summirt  sich  seine  Reize.  Je  stärker  also  ein  Reiz^  um 
so  rascher  folgt  die  nächste  Erregung,  daher  die  schnellere  Schlag- 
folge bei  obigen  Versuchen. 

Als  practisch  wichtig  erwähnen  wir  zum  Schluss  noch  eine  Ar- 
beit von  Knoll  (Lotos,  Bd.  II,  Prag  1881)  über  die  Folgen  der 
Herzßompression.  Bläst  man  Luft  in  den  Pericardialsaok,  so 
zeigt  sich  unter  erheblicher  Vermehi-ung  der  Pulsfrequenz  eine  be- 
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deutende  Senkung  dos  arteriellea  Druckes,  von  deüen  die  erstere 
durch  Verringerang  des  Vagiistonus ,  die  zweite  dagegen  ans  rein 
mechanischen  Gründen  zu  Stande  kommt.  Nach  einiger  Zeit,  wenn 
der  Druck  nachgelassen,  kehren  sich  beide  Erfcheinungen  um:  ein 
hoher  Blutdruck  mit  seltenen  Herzschlägen  wird  beobachtet.  K.  zieht 
ans  diesen  Versuchen  Schlüsse  auf  den  durch  modificirtes  Athmen 
(Valsalva's  Versuch),  veränderten  Puls,  dtn  er  zum  grossen  Theü 
aus  der  dabei  stattfindenden  Compression  des  Herzens  erklärt. 
Weitere  Anwendungen  eben  dieses  Principes  zur  Erklärung  des 
Piilseä  bei  krankhaften  Processen  (Fericarditis,  Pleuriliö^  Pneumo- 
thorax) bilden  den  Schluss  der  Arbeit,  auf  die  wir  hiermit  den  Ar«t 
verweisen. 

Obwohl  erst  vor  Kurzem  ein  grösseres  Werk  über  den  Pula 
vonMoena  (s.  Bericht  von  187^)  erschienen  ist,  weist  die  Literatur 
des  vergangenen  Jahres  doch  wiederum  ein  Werk  auf,  das  unter 
dem  Titel  ^^-^^^  Wellenbewegung  elastischer  Röhren  und 
der  Arterien  puls  des  Menschen",  (Leipzig  1881,  F.  C.  W. 
Vogel)  erschienen  ist  und  Zeugniss  von  dem  staiineuswerthen  Fleiss 
und  der  unbefangenen  Kritik  des  Verfassers,  Hubert  Grashey,  ab- 
lögt. Aus  der  überaus  grossen  Menge  der  verschiedenen  einzelnen 
Resultate  t heilen  wir  folgendes  auf  die  Physiologie  des  Pulses  Be- 
zügliche mit. 

G.  experimentirte  mit  den^  bekannten  Marey^schen  Sphygmo- 
graphen,  deren  Leistungen  er  zunächst  an  ganz  einfachen  Vorrich- 
tungen, nämlich  elastischen,  mit  Wasser  gefüllten  Scliläuchen,  in 
denen  Wellen  erzeugt  wnrden,  auf  das  allersorgfältigate  prüfte.  Es 
ergab  sich,  daas  der  gemeinschafth'ch  mit  einer  elastischen  Röhre 
schwingende  Sphygmograph  in  der  Zahl  seiner  Schwingungen  beein- 
flusst  wurde  und  umgekehrt.  Da  der  Sphygmograph  sehr  langsam 
schwingt^  verlangsamt  er  in  der  Regel  die  Schwingungen  der  elasti- 
schen R5hre.  Es  folgt  die  Beschreibung  der  verschiedensten  Metho- 
den, Wellen  in  den  Schläuchen  zu  erregen,  deren  fünf  mifgetheilt 
werden.  Nur  die  eine  hat  für  uns  ein  Interesse*  Sie  besteht  darin, 
dasa  der  irgendwie  comprimirte  Schlauch  pUrtzlich  von  seinem  cona- 
primirenden  Gegenstande  befreit  und  dem  im  Reservoir  befindlichen 
Wasser  ein  freier  Eintritt  in  den  Schlauch  gestattet  wird*  G.  zeigt, 
das 8  eine  derartige  Methode  zunächst  zur  Bildung  einer  negativen 
Welle,  das  ist  einer  solchen  Veranlassung  gibt,  die  nicht  mit  einer 
Erhöhung,  sondern  mit  einer  Erniedrigung  des  Druckes  einhergeht, 
sich    also    durch    eine  Senkung    des  Fuhlhebela    bemerklich   macht. 
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8it«t  solch  eine  kleine  negative  Welle  auf  dem  auföteigenden  Scbenkel 
einet  grossen  positiven  Welle  auf,  so  gleicht  sie  den  bekannteD 
anakroteu  Wellen  bei  den  Pulscurven  von  Landois,  der  jene  eben 
beBchriebene  Methode  angewendet  bat,  und  gibt  leicht  zu  allerlei 
Irrthümem  Veranlassung,  Auf  die  Ascenaionsh'nie  einer  irgendwie 
erzeugten  Welle  folgt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  De- 
scensionslinie,  welche  die  Abnahme,  so  wie  jene  die  Zunahme  des 
Druckes*  anzeigt.  Diese  Abnahme  erfolgt  um  so  schneller^  je  kleiner 
das  eingetriebene  Flüssigkeitsvolumen  ist.  Erzeugt  man  eine  nega- 
tive Welle,  indem  man  den  constanten,  mit  gleich  massigem  Drucke 
ablaufenden  Flüssigkeitsstrom  plötzlich  unterbricht,  etwa  durch  Ver- 
schluss eines  Hahnes,  so  läuft  diese  negative  Welle,  welche  ihre 
Erklärung  in  dem  Beharrungsvermögen  der  sich  weiter  bewegenden 
Fliissigkeit  findet,  von  dem  Centnim  nach  der  Peripherie.  Zur 
3Iessung  von  dergleichen  kleinen  Zeiten  wendet  G.  ein  ungemein 
sinnreiches,  von  ihm  schon  früher  (Arch.  f.  patbol.  Anat.  u.  Physiol. 

LXII,  S.  530)  beschriebenes  Verfahren  an.,  welches  darin  besteht, 
iä  man  in  gleichen,  kleinen  Zwischenräumen  ('/j,,(j  Secuoden)  Fun- 
ken eines  Ruhmkorffschen  Apparates  von  der  Spitze  des  zeichnen- 
<len  Fiihlhebels  durch  das  berusate  Papier  in  die  Metollplatte  des 
Sphyguiographen  schlagen  lässt.  Die  hierdurch  in  der  Curve  selbst 
gemachten  Marken  geben  genau  die  Zeitverhältnisse  dieser  einen 
Onrve,  und  was  practisch  noch  viel  wichtiger,  auch  genau  die 
Zeiten  und  Zeitunterschiedö  an,  welche  bei  zwei  an  verschiedenen 
Stellen  des  elastischen  Schlauches  gezeichneten  Curven  beobachtet 
werden. 

Fliesst  von  dem  Centrura  (dem  Reservoir)  nach  der  Peripherie, 
das  ist  nach  dem  vollständig  offenen  Ende  des  Schlauches,  eine  posi- 
tive Welle,  so  tritt  die  Fliissigkeit  erst  aus  dem  Schlauche  heraus, 
wenn  die  Welle  am  Ende  angekommen  ist.  Indem  aber  dies  ge- 
schieht, sinkt  die  Schlauchwand  an  der  Peripherie  zusammen  und 
von  der  Peripherie  aus  geht  jetzt  eine  negative  Reflex  welle  nach 
dem  Cenirum.  Ist  das  Schlauchende  geschlossen,  so  ist  die  Reflex- 
welle nicht  negativ,  sondern  ebenfalls  positiv.  Ganz  analuge  Ver- 
hältnisse gelten  Eatürlich  auch.^  wenn  die  ursprünglich  erzeugte  Welle 
eine  negative  istj  gelangt  sie  an  das  offene  Schlauchende,  so  kehrt 
sie  als  positive  ReflexweUe  zurück»  gelangt  sie  an  das  geschlobsene 
Ende,  so  kehrt  sie  als  negative  zurück.  Ist  das  Schlauchende  nicht 
volbsräudig  offen,  sondern  nur  unvollständig,  so  entstehen  au«  jeder 
primären  Welle  zwei  (eine  positive  und  eine  negative),  die  mit  ein- 
ander zuröcklaufen.     Ganz  ähnliehe  Erscheinungen  finden   auch  dann 
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statt)  wesn  ein  Schlauch  in  einen  andern  übergeht.  Je  nachdem  der 
erste  weiter  und  dehnbarer  ist  als  der  zweite,  oder  das  Umgekehrte 
stattfindet,  wiederholen  sich  die  oben  beschriebenen  Ergcbeinungen; 
entweder  wird  eine  ungleichnamige  oder  eine  gleichnamige  Reflex- 
welle  erzeugt. 

Weiterhin  folgt  die  Besprechung  über  die  Form  der  gezeich- 
neten Wellenlinien,  also  über  die  Art,  Dauer  und  Schnelligkeit^  mit 
w^elcher  der  Druck  zu-,  beziehungsweise  abnimmt,  und  über  die 
Interferenz  verschiedener  Wellen.  Es  ergibt  sich,  dasa  ähnlich  wie 
bei  "Wellen  auf  offener  Wasserfläche  Durchkreuzungen  von  Wellen 
stattfinden,  dasa,  wenn  zu  einem  bestimmten  Zeitmomente  an  ein 
und  derselben  Stelle  Wellen  zusammentreffen,  sie  sich  stets  alge- 
braisch addiren,  unter  umständen  sich  also  auch  vollkommen  auf- 
heben können. 

Der  nächste  (sechste  Abschnitt)  enthält  die  Wellenbewegung  in 
zusammengesetzten  (verzweigten)  elastischen  Schläuchen.  G.  weist 
ejf  per  im  enteil  nach,  dass,  wenn  Wellen  aus  einem  Schlauch  in  meh- 
lere  übergehen  oder  umgekehrt,  dann  jeder  Sclilauch  für  den  andern 
gewissermassen  ein  Reflexcentrum  darstellt,  dass  also,  auf  das  Arte- 
riensvstem  des  Itlenschen  angewendet,  eine  vom  Herzen  ausgehende 
Wellenbewegung  sich  in  alle  peripheren  Zweige  fortpflanzt,  anderer- 
seits aber  auch  eine  an  irgend  einer  ]»eripheren  Stelle,  z.  B.  der 
Arteria  radiahs,  aultrelende  Reflexwelie  nicht  bloss  wieder  zumHerzen 
zurückkehrt,  sondern  auch  in  alle  übrigen  Arterien  sich  fortpÜanzt 
so  dass  am  Herzen  nur  ein  Theil  dieser  Keflexwtlle  ankommt. 

Lieber  das  Erlöschen  von  W^ellen  finden  wir   folgende  nennens- 
wert he   Sätze   verzeichnet.     Eine  Welle    durchläuft  um    so  grossen 
Schlauch  längen,  je  grösser  ihre  bewegende  Kraft  und  je  kleiner  dL 
zu  überwindenden  Widerstände  sind.     Die  bewegende  Kraft    ändert 
sich  in  gleichem  Sinne  wie  die  in  den  Schlauch  getriebene  Flüssig» 
keitsmenge,  wie  der  Durchmesser  und  die  Dehnbarkeit  des  Schlauches. 
Ver&stlungen  des  Schlauches  beschleunigen  die  Abnahme  der  Wellen-       . 
bewegung,  ^M 

Wird  das  WasBcrreservoir  durch  einen  elastischen  Schlauch  noch^^ 
mit  einem  andern  Reservoir  in  Verbindung  gesetzt  —  eine  Versuchs- 
anordnung,  ähnlich  derjenigen ^  welcher  sich  Moens  (siehe  Bericht 
von  1880)  bedient  hat,  so  findet  G,  folgende  Gesetze  über  den  Seiten- 
druck der  dann  auftretenden  ungleichmässigen  Ströme:  1)  Diese 
ungleichm aasigen,  intermitiirendtn  Strome  haben  Schwankungen  des 
Seltendruckes  zur  Folge,  welche  sich  graphisch  als  stehende  Wellen 
Ktarstellen,  die  also  in  ein  und  demselben  Zeitmoment  sich  über  den 
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fc.  TJVÄ  CäLinai  r«D€CCrt*  poisitST^t  W«»*.     £]bML^^ 
ton  G.  dob  AsQK^nz^cK  t*c&  Laxcci^  <&t$ie^!iA.  i&«>n&  «er  d>e 

tukai     m    oben    bestcÄräliie:.-«    Wesstsw    üs^   uadärs   aiits    LAcdo:> 

^nad  xoräckbiezkhi.  sifid  cjr±  G.  ti;;:rch*;2S  luelii  in  «i^r  errlkhut^:: 
Weäe  zu  eitiiKB.  ^«jMeni  meist^cÜMiLs  i>£fie^rte  Wiellen.  «iit^  hmc 
beliebig  kcnsdicli  erzeugeo  kum,  indem  maui  den  Sphr^noikC^T^pli^r. 
mu£  Tczscüedeiie  SieUeik  ces  SchLar:cM$  stützt  und  die  Ke^xv^IIe 
früher  vdtr  später  ankomiiiriK  li^^.  AeJmIich«$  gilt  von  den  \vr. 
SommerbrodcaL» Eigeii5vhwisir.i2igeii  W-ieioimetei;  O$cill*t;oi;<>r.  der 
Getisewand:  auch  sie  kczimen  nicht  vier  Onriak5c>w«i:d  tu,  ^oDvien: 
sind  ein  Kunstpr^hiiicT  ir;>  S/schen  Sjhvgmovgrapiieu,  Kdiiij^t  durch 
die  Schwingungen  des  S:4bchrns,  welche;?  die  Gewichte  tra^t. 

An  diesen  rein  physikalischen  Theü  der  Arbeit  von  Gras» 
hey,  der  durch  1^>1  Curven  erläutert  ist  and  den  grösseren  The:I 
des  Buches  löC»  Seiten  einnimmt,  schlies^t  sich  der  ph\-^ioK>^ische. 
der  d»s  ganze  muhselig  gesammelte  Material  verwerthet.  «Knio 
Systole,  so  lautet  der  enjte  Satz  von  G.,  sendet  durch  das  Arterion* 
System  eine  positive,  centritugale  Welle,  die  bekannte  Pulswelle, 
Gleichzeitig  aber  wird  auch  das  Blut  in  eine  Strömung  vcr^nzt,  un^i 
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da  dieser  ^Her^aortenstrom*^  nicht  continuirlich  sich  vollzieht,  son^ 
dem  in  beefcimmten  ZeitmomeDten  uciterbrochen  wird^  so  muss,  wie 
auch  immer  die  Unterbrechung  der  Strömung  vor  sich  geht^  auf 
Grund  der  oben  entwickelten  Gesetze  sich  eine  negative  Welle  i^ 
centrifygaler  RiohtuDg  fortpflanzen.  G.  nennt  sie  erste  diastolische; 
Thalwelle^  sie  ist  von  früheren  Autoren  übersehen  worden.  Sowie 
Dun  die  Contraction  des  Ventrikels  beendet  ist,  sinkt  im  VentrikeL, 
hinter  den  SemilüEarklappen,  der  Druck  plötzlich  wenigstens  auf  0, 
Infolge  hiervon  muss  ein  Theil  des  im  Aortenaniange  unter  posi- 
tivem Druck  stehenden  Blutes  gegen  den  Ventrikel  ausweichen,  dar 
andere  Theü  hat  eine  centrifugale  Richtung.  Diese  rückwärts  aue- 
weichende Blutbewegung  veranlasst  eine  zweite  diastolische 
Thalwelle,  welche  mit  der  ersten  dann  zeitlich  genau  zusammen  fällt 
und  sich  also  zu  ihr  addirt,  wenn  die  Ventrikelcontraction  genau 
gleichzeitig  aufhört  mit  dem  Herzaortenstrom. 

Infolge  des  beschriebenen  Rückstromes  schliessen  sich  die 
Semilunarklappen.  Ihr  Schluss  hält  den  Rückstrom  des  Blutes  auf 
und  bewirkt  im  Aortenanfang  eine  theil  weise  Wiederherötellung  des 
plötzlich  gesunkenen  (positiven)  Druckes,  Die  hierdurch  noth wen- 
digerweis© entstehende  positive,  centrifugale  Welle  ist  die  bekannte 
dikro tische^  an  jedem  Pulse  nachweisbare.  G*  nennt  sie  die  posi- 
tive Klappen  welle.  Diese  positive  Kbippenwelle,  über  deren 
Zustandekommen  noch  mehrere  Experimente  mitgetheilt  werden^  ist 
um  so  grösser^  je  grösser  der  Druck  Im  Aorlenan fange  in  dem  Zei 
moment  ist,  in  welchem  die  Erschlaffung  des  Herz  Ventrikels  beginnt 
Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ist  dieser  Druck  offenbar  am 
gröBsten  während  des  Herzaorten  Stromes,  am  Ende  desselben  ist  er 
schon  kleiner  und  nach  Beendigung  desselben  sinkt  er  ziemlich  rasch 
infolge  des  centrifugal  fortschiessenden  Blutes.  Demnach  wird  die 
positive  Klappen  welle  um  so  kleiner,  je  mehr  der  Klappen  seh  luss 
in  das  zuletzt  genannte  Stadium  hineintrifft.  Die  bezeichneten 
4  Wellen  (die  primäre  positive  Wt  lle,  die  beiden  diastulischen  Tbal- 
wellen,  die  positive  Klappen  welle)  pflanzen  sich  nun  mit  bestimmter 
Ctescbwindigkeit,  die  von  G,  einer  neuen  Untersuchung  unterzogen 
wird,  in  dem  Gefässsystem  fort.  Alle  diese  AVellon  erloschen  be- 
kanntlich in  den  kleineren  Gefassen,  aber  sie  reflectiren  infolge  der 
Gefiissverzweigungen  und  verschiedenen  EUisticität  der  Gelasse  (s.  o.), 
was  bisher  übersehen  worden  ist,  und  interferiren  dann  unter  ein- 
ander. G,  construirt  nun  eine  Menge  von  Pulscurven,  die  alle 
nur  dadurch  von  einander  verschieden  ausfallen,  dass  man  die 
Wellen  verschieden  gegen  einander  interferiren  läaat,  was  mit  Ver- 


4 


d 


Physiologie, 


59 


juiderODg  des  Ortes,  wo  man  den  Sphyginographen  aufsetzt,  oder 
mit  Aendening  der  Elasticität  der  Arterien  thatsäcblich  stattfindet. 
£6  ergibt  sich  nun  das  interessante  Reaultaty  dass,  wenn  man  unter 
Zagrun  de  legung  bestimmter,  durcb  Versuche  ausgemittelter  Zahlen- 
werihe  (Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Pulses,  Länge  der  ver- 
schiedenen Ptdswellen  etc.)  die  Wellen  sich  gleichsinnig  fs,  o.)  leflec- 
firen  lässt,  die  Dikrotie  des  Pulses  bedeutend  verkleinert,  wenn  das 
Gegentheil  eintritt,  bedeutend  vergrössert  wird,  G-,  construirt  dann 
geometrisch  eine  Eeibe  von  Fulscurven,  welche  diese  Erscheinung 
aufs  deutlichste  documentiren  und  zeigen,  dass  eine  von  Haus  aus 
fa.  o.)  hohe  positive  Klappen  welle  an  der  Arteria  radialis  nicht  notb- 
wendigerweise  einen  ausgesprochenen  dikrotischen  Puls  zu  erzeugen 
bratscbe^  weil  sie  durch  Interferenz  bedeutend  verkleinert  werden 
kano.  Damit  hängt  zusammen ,  dass  Leute  mit  starkem  ^  zweitem 
Herston  (energischem  Schluss  der  Semilunarklap^pen)  oft  einen  sehr 
wenig  dUirotischen,  Leute  mit  damied  erliegender  Herzkraft  oft  hoch- 
gradig dikrotischen  Puls  haben.  Sind  die  kleinen  arteriellen  Gefässe 
erweitert,  besteht  also  niedriger  Blutdruck^  so  findet  eine  ungleich- 
namige Reflexion  statt ,  ähnlich  wie  beim  Uebergang  einer  engen  in 
eine  weite  Röhre  ^  demzufolge  eine  ausgesprochene  Dikrotie.  Sinkt 
der  Blutdruck  aus  andern  Gründen,  z,  B.  infolge  von  langsamer 
Her^thätigkeit,  so  zeigt  sich  keine  Steigerung  der  Dikrotie.  Die- 
selbe fallt  also  nicht  mit  jeglicher  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
znsammen. 

Wie  der  Leser  sieht,  gelangt  ö.  zu  durchaus  neuen  Ansichten 
über  die  Ursachen  der  Dikrotie,  die  er  in  dem  folgenden  Abschnitte 
des  Buches  zuerst  indirect,  dann  direct  zu  beweisen  sucht.  Die 
flikrotische  Welle  ist  zunächst  kein  irgendwie  durch  Reflex  erzeugter 
Abkömmling  der  primären  Welle  (wm  Marey  u.  A,  behaupten), 
denn  die  zeitliche  Entfernung  des  primären  und  secundÄren  Gipfels 
ttfeibt  dieselbe  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Spliygmographen, 
■nag  derselbe  nahe  oder  entfernt  vom  Herzen  au'gesetzt  werden,  was 
offenbar  nicht  stattfinden  könnte  j  wenn  die  primäre  Welle  von  der 
Peripherie  nach  dem  Herzen  reflectirt  würde  und  von  hier  sich  ver- 
breitete. 

Die    dikrotiache    Welle    entsteht   ferner  nicht ^    wie   Landois, 

,  Moens  u.  A.  wollen,   dadurch,   dass  das  Blut  gegen  die  schon  ge- 

Pbehlosseuen  Semilunarklappen  gedrängt  wird^  sei  es,  dass  die  stark 

an^edehnten  Arterien  sich  wieder  con^rahiren,  sei  es  (Moens)^  dass 

das  nach  der  Peripherie  getriebene  Blut  gewissennassen  einen  leeren 

Haum  erzeugt  und   nun   wieder  durch  Anaaugung  auf  die  Klappen 
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Äurückstiirzt^  weil  alle  diese  AnDalimeii  unvereinbar  sind  mit  den 
physikalischen  Versuchen  von  G.  Zum  ScMuss  (S.  202)  erörtert  G. 
aof  das  genaueste  die  einzelnen  Phasen  der  Pulscurven  und  gibt 
an,  dass  vom  Aofang  der  Pidacurve  bis  zum  eraten  kleinen  Höcker 
des  absteigenden  Schenkels,  das  «ind  etwa  Oj2ö  Secnnden,  das  Blut 
aus  dem  Herzen  in  die  Aorta  fliesst,  und  dass,  wie  schon  gesagt, 
die  zweite  Erhebung  von  dem  Schluas  der  Semilunai  klappen  herrührt. 

Auch  über  den  Venen  puls  und  zwar  den  normalen,  physiolo- 
gischeUj  nicht  den  durch  Herzkrankheiten  bedingten,  bei  welchem 
infolge  von  Klappeninsuffienzen  Blut  in  rückläufiger  Bewegung 
in  die  Venen  getrieben  wii'd,  sind  unsere  Kenntnisse  iortgeschi'ittem 
Gottwald  (Arch.  f.  d,  ges.  Pfiysiol.  Bd.  XXV,  S.  1)  hat  in  dem 
physiologischen  Institut  zu  Strassburg  hierüber  Untersuchungen  an- 
gestellt und  gibt  an,  dass  der  Venen  puls  eine  hei  Hunden  und  Ka- 
ninchen regelmässig  %'orkommende  Erscheinung  ist^  die  sich  nament- 
iich  dann  gut  beobachten  lässt^  wenn  man  unter  die  frei  präjjarirte 
Vene  ein  flaches  Instrument,  etwa  einen  Scalpellstiel  unterschiebt 
und  die  Bewegungen  der  dünnen  Blutschicht  in  der  breitgedrückten 
Vene  beobachtet.  G.  hat  aber  auch  nach  Marey 'sehen  Principien. 
den  Venenpuls  gra]>hi8ch  dargestellt,  indem  er  die  zu  untersuchende 
Vene  zwischen  ein  festes  Metallstück  und  eine  zarte,  über  einen 
passenden  Hohlraum  ausgespannte  Membran  legte.  Aus  dem  Hohl- 
raum führte  ein  Schlauch  an  einen  besonders  empfindlich  eingerich- 
teten Marey'schen  Tambour,  dessen  Fühlhebel  die  Bewegungen  des 
betreffenden  Organs  auf  Papier  und  zwar  ohne  Reibimg  (ähnlich  der 
oben  beschriebenen  Grashey'schen  Methode  durch  1' eher  springen 
von  Funken  auf  das  Papier)  aufzeichnete.  Die  Venenpulscurve  zeigt 
zunächst  einen  steilen  Berg  und  eine  lang  gezogene  zweite  Welle, 
auf  der  sich  drei  Gipfel  markiren ;  der  erste  Gipfel  ist  synchron  mit 
dem  Schluss  der  Semilunarklappen,  die  beiden  andern  sind  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Die  erste  steile  Ascensionslinie  der  Curve 
rührt  nach  G.  her  von  der  Contraction  des  Vorhofes,  die  entspre- 
chende Descensionslinie  von  seiner  Erschlaffung,  Die  Cüntraction 
des  Ventrikels  markirt  sich  an  der  Curve  nicht. 

lieber  das  nämliche  Thema  liegt  eine,  wenn  auch  nicht  ausführ- 
lich veröffentlichte  Arbeit  von  Riegel  (Berliner  klin*  Wochenschrift 
1881,  Nr.  18)  vor,  welche  den  Venenpuls  ebenfalls  für  ein  bei  Thier 
und  Mensch  vorkuramendes^  physiolügiaches  Phänomen  hält.  Die 
Aöcension  der  Curven  erfolgt  nach  K.  in  zwei  Absätzen,  die  Curve 
ist  anadikrot.    Diese  anadikrote  Anateigung  entspricht  zeitlteh  der 
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Diafloie  des  Hersene.  Die  erste  Zacke  dieser  Austeiguikg  iailt  Dicht 
mit  der  Contraction  des  Vorhofes  ^  sondern  mit  einem 
Zeitabschnitt  der  Herzdiastole  von  ihrem  Beginn  ab.  Die 
tviftite  kleinere  Zacke  entspricht  dem  letzten  Theile  der  Diastole. 
Wilireod  der  Systole  dagegen  fallt  der  Venenpuls  ab,  ist  also  das 
gfivmdd  GegeDtheil  vom  Arterienpulse.  Mit  der  Herzeystole  wird  der 
AMttSB  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz  jedesmal  beschleunigt, 
mll  dar  Diastole  erfolgt  Anstauung  des  Blutes,  bezw.  verlangsamter 
AbfioBS.  Der  Venenpula  zeigt  also  nicht  eine  retrograde  Bewegung 
m  den  Venen  an,  wie  man  früher  annahm,  sondern  das  Blut  üiesst 
vielmehr  während  der  Systole  dem  Herzen  zu.  Es  steht  abzuwarten, 
wie  sieb  die  Angaben  von  G.  und  B.,  die  nicht  durchweg  mit  einander 
fibereinstimmen,  werden  vereinigen  lassen. 

Ans  den  Arbeiten  über  das  Blut  selbst  erwähnen  wir  eine  von 
Lifitne  (Hevue  raensuelle  de  med.  Achiv.  Bd.  IV,  S.  940),  der  die 
Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  gegen 
Wasser  untersuchte,  L.  zählte  die  Bkitkörperchen ,  nachdem  er 
das  Blut  mit  einer  passenden  Verdünuungsflüsäigkeit  versetzt  hatte, 
Hieraaf  verdünnte  er  die  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  und  beobachtete, 
wie  viel  Blutköi-perchen  bei  verschiedenen  Blutarten  oder  bei  Blut 
von  verschiedenen  Personen  der  Lösung  anlieim6elen.  Bei  Anämi- 
9cheo,  Phthisikem,  Nierenkranken  war  die  Widerstandsfätiigkeit  der 
B«g6l  nach  herabgesetzt;  bei  Ikteriachen,  sowie  durch  den  EinÜUBS 
das  Sauerstoffs  wurde  sie  erhöht, 

B olle tt (Wiener  Sitzungsberichte,  Bd,  82,  HL  Abthlg.,  S.  157) 
besdimiit  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkör- 
pdrehen  gegenüber  elektrischen  Schlägen,  Bekanntlich  lösen 
«Carice  elektrische  Schläge  die  Bhitkörjjerchen  und  machen  das  Blut 
lickfarbert.  R,  beobachtet  nun^  dass  caeteris  paribus,  das  heisst  nament- 
lidi  bei  gleichem  Leitungswiderstande,  die  Blutkörperchen  sich  sehr 
rerschieden  autlösen,  je  nach  der  Art  und  Concentration  der  znge- 
ietsten  Flüssigkeit.  So  zeigt  sich  z.  B«,  dass  mit  Zucker  versetztes 
Eint  viel  später  lackfarben  wird  als  solches,  das  mit  Salz  versetzt 
iit  Zuckerlösungen  conserviren  hiernach  die  rothen  Blutkörperchen 
in  einenx,  ihrem  ursprünglichen  Zustande  sehr  nahe  kommenden  Zu- 
itande  und  zwar  noch  bei  sehr  hohen  Concentrationen,  während 
Salzlösungen  sie  schon  bei  geringer  Concentration  eingreifend  ver- 
Iflidera* 

Kehr  und  mehr  gelangt  man  dakin,  den  C4etassen,  bezw,  ihren 
Koakeln  selbständige  Action    zuzuschreiben.     Schon  die  im  vorigen 
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Bericht  referirte  Arbeit  von  Gas  kell  wies  darauf  hin.  Nicht  mind 
die  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  von  Ludwig  und  Luch- 
Singer  an  der  ganglieufreien  Herzspitze.  Einschlagige  Beobach- 
tungen über  die  Thätigkeit  der  Getasswand,  insonderheit  die  Venen* 
herzen  in  der  Flughaut  der  Fledermäuse,  machte  der  uämlicht* 
Forscher  (Luchsinger).  (Arch.  £  d,  ges.  Physiol.  Bd.  XXV,  S.  445./ 
£r  fand,  dass  diese  interessanten  Gebilde  auch  dann  weit  erschlagen^ 
wenn  alle  zur  Flughaut  führenden  Nerven  zerstört,  ja  weiin  der 
Körper  des  Thieres  bereits  Fäulniöserscheinungen  darbot ,  sobald 
man  nur  eine  künstliche  Durchblutung  mit  Rindshlut  vornahni. 
War  der  Druck  in  den  Gefässen  ^0^  so  standen  die  Herzen  still, 
wurde  er  erhöht,  so  begannen  sie  in  gewöhnlicher  Weise  zu  schlagen, 
also  ganz  analog  der  Herzspitze.  Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  L.  u. 
Sokolpff  (Ebenda,  S.  464)  ganz  gleiche  Erscheinungen  an  dem  her- 
ausgeschnittenen Harnleiter  beobachten  konnten,  indem  sich  derselbe 
rhythmisch  und  zwar  um  so  schneller  zusammenzog,  unter  je  höheren 
Druck  die  ihn  durchströmende  Flüssigkeit  gesetzt  wurde»  Ueberall 
also  «eigt  sich  in  der  mechanischen  Dehnung  der  contra  etilen 
Wand  ein  Reiz  für  die  Erregung  rhythmischer  Contractionen, 


lieber  die  Beeinflussung  der  Circulation  durch  die  Ath 
mung heben  wir  die  Arbeiten  von  Knoll  und  Sommerbrodt  hervor. 
K.  (Jahrbuch  f.  Naturwissenech.  „Lotos"',  Bd.  I,  Nn  1)  studirte  vermit- 
telst des  Rothe'schen  Polygraphen  (das  ist  eines  auf  Marej'schen 
Principien  basirenden  Fulszeichners)  den  Einiuss  modiücirter  Äthem- 
beWegungen  auf  den  Puls  des  Menschen  und  kam  hierbei,  indem  er 
den  Puls  nicht  auf  die  kleinen  Täfelchen  des  gewöhnJichen  Sphygnio- 
graphen,  sondern  auf  die  lange  Papierrolle  des  Hering*schen  Ky- 
mographion  aufzeichnete,  zu  folgenden  Resultaten.  Abgesehen  von 
der  inspiratorischen  Palsbeschteunigung  und  der  exspiratorischen 
Pttlsverlangsamnng ,  die  bei  normaler  Respiration  zur  Beobachtung 
kommen,  zeigte  sich  bei  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Athem- 
bewegungen  eine  beträchtliche  Zunahme  der  mittleren  Pulsfrequenz^ 
die  nicht  selten  um  36 — 17  Schlage  auf  die  Minute  zunahm.  Wurde 
der  Athem  bei  mittlerer  Lage  des  Thorax  angehalten,  so  liess  sich 
keine  nennenswerthe  Veränderung  der  Pulscurve  beobachten,  hielt 
man  dagegen  bei  starker  Inspirationsstellung  des  Brustkorbes  den 
Athem  an,  so  seigte  sich  im  Pulse  eine  stärkere  Spannung  des  arte- 
riellen Systems  ausgeprägt»  Hierbei  muss  man  darauf  Rucksicht 
nehmen,  dass  nicht  durch  starkes  Heben  der  ersten  Rippe  die  Sub- 
clavia comprimirt  werde,   wodurch  allerdings  der  Radialptüs,   aber 
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Ppidi^  <i®^  Puls  überhaupt  verscliwiiidet/  Hoher  positiver  Druck  im 
lÜKramx  fValsalva'scheT  Versuch)  erzeugt  zunächst  erhöhte  Gefasa- 
fpaonttiig  Dfid  hierauf  beschieau igten  Puls  mit  herabgesetzter  Spao- 
viiDg;  die  HäckstosselevatioDen  sind  deutlich  ausgeprägt.  Der  Ver* 
«Bell  darf  Dicht  iu  übertriebener  Weise  ausgeführt  werden,  da  dann 
Okamachtaan falle  eintreten  können.  Zum  8chlu&s  bespricht  K,  noch 
dan  £iiiflasa  der  sogenannten  speciüschen  Athembewegungeu  (Nieten, 
Btisl£D,  Lachen  etc.)  und  findet,  dass  jede  derartige  Athmung  den 
P^s  beemfittsat. 

Sommerbrodt  (Zeitschrift  f.  klin.  Med,  Bd,  II,  Hft,  3)  studine 
giejckfalls  die  reflectorischen  Beziehungen  zwischen  Lunge^  Herz  und 
Gaflsaen  Termittelst  seines  Sphvgmopraphen.  Betreffs  des  Valsal- 
ta'aebeii  Versuches  stimmen  seine  Angaben  im  Wesetitiichen  mit 
deoeft  von  Knoll  überein.  Steigerte  S.  jedoch  den  intrabronchialen 
Druck  6<x,  dass  keine  venösen  Stauungen  auftraten,  Hess  er  beispiels- 
weise laut  sprechen,  singen  etc,  so  ergab  sich  jedesmal  eine  Puls- 
fc«chJ<!unigung.  Die  einzelnen  Pulse  aber  wurden  hochgradig  dikro- 
tbck,  wa^  für  eine  Entspannung  der  Gefässwand  spricht.  S.  hält 
dime  Tbatsache  für  ausserordentlich  bedeutungsvoll,  da  sie  uns  unter 
Inderm  »eigt,  in  wie  einfacher  Weise  bei  irgend  welcher  Muskel- 
ifistrengang,  die  stets  mit  Steigerung  des  intrabronchialen  Druckes 
verbunden  ist,  durch  Beschleunigung  der  Circulation  die  arbeitenden 
C^gane  reichlich  mit  Blut  versorgt  werden,  Auf  dieser  Beeinflussung 
und  Förderung  der  Circulation  beruhe  auch  der  hin  und  wieder 
offenbar  zu  Tage  tretende  Nutzen  der  von  Waidenburg  einge- 
fohrten  pneumatischen  Therapie. 

Den  Luftgehalt  der  Lunge  im  Stadium  der  maximalen  Exspira- 
tion, die  sogenannte  Kesidualluft ,  bestimmte  Gad  (Bericht  der 
Katuiforscherversammlung  1881  zu  Salzburg)  bei  Menschen  durch 
etoeu  seinem  Pneumatographen  ähnlichen  Apparat,  und  fand,  dass 
der  waJarscheinliche  normale  mittlere  W^erth  des  Kesidualluftraums 
die  Hälfte  der  vitalen  Capacität  beträgt* 

Üeber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Kohlen- 
Baoreaasscheidung  und  die  Lebensfähigkeit  der  Frösche 
•teilte  Au  her  t  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XXVI,  S.  2^3)  Ver- 
Miche  an,  welche  unter  anderm  ergaben ,  dass  die  in  Sauerstoff- 
iuütiger  und  in  t-auerst  offfrei  er  Luft  abgegebenen  Kohlen  säurt  mengen 
gleich  gross  waren  ^  das»  hiernach  die  Koblensäureproduction  im 
lebenden  Organismus  (die  Versuche  dauerten   mehrere  Stunden)  nin 
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Process  ist,  welcher  unabhängig  von  der  Anfnahme  von  Sauei'stoif 
vor  sich  geht.  Die  abgeschieüeno  Kohlensäuremenge  hängt  aber 
stetä  von  der  Temperatur  ab,  mit  welcher  sie  gleichsinnig  steigt  und 
fallt,  mag  Sauerstölf  zur  Verfügung  stehen  oder  nicht 

Ueber  die  Lebenserscheinungen  der  in  sauerstofffreier  Luft  ge- 
haltenen Frösche  theilt  A.  folgende  interessante  Befunde  mit.  Es 
tritt  nämlich  hei  derartigen  Fröschen  binnen  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  eine  vollständige  Bewegungslosigkeit,  ein  Scheintod  ein  und  zwarj 
hängt  das  frühe  oder  späte  Eintreten  jenes  Zustandes  ab  von  der 
Temperatur.  So  machten  Frösche  in  sauerstoffloser  Luft  bei  einer 
Temperatur  von  2"  noch  mehrere  Tage  lang  spontane  Bewegungen 
und  reagirten  auf  äussere  Reize,  bei  6 — lu^  blieben  sie  nur  5  Stunden 
bewegungsfahig,  bei  IQ — 2<'J0  gegen  'i  Stunden,  bei  25^  und  darüber 
hörten  die  Bewegungen  aber  schon  nach  einer  halben  Stunde  auf. 
Innerhalb  dieser  verschiedenen  Zeiten  werden  nun  die  gleichen 
Kohlensäuremengen  abgeschieden.  Es  ist  sonach  in  dem  Organismus 
ein  bestiiamter  VoiTatb  von  Verbindungen  aufgespeichert,  welcher 
(wie  dio  Kobleiisäurebildung  zeigt)  zur  Bestreitung  des  Aufwandes 
fiir  die  animalen  Functionen  dient  Wird  dieser  Vorratli  erschöpft, 
so  tritt  beim  Kaltblüter  Scheintod  ein.  Für  die  Herzthätigkeit  bleibt 
noch  ein  Rest  von  VoiTath  übrig,  da  auch  bei  den  scheintodten 
Fröschen  die  Circulation  ungestört  ihren  Fortgang  nimjut.  Bringt 
man  die  Frösche  imter  normale  Bedingungen,  so  werden  sie  wieder 
munter  und  es   stellen   sich   sämmtliche  FuDctiooen  vollständig  her. 

Ueber  die  Respiration  in  der  Inanition  stellte  Dittmar 
Finkler  (Arch,  f.  d.  ges.  Physiol  Bd.  XXIII,  S.  175)  Untersuchun- 
gen in  dem  Bonner  Laboratorium  an  Meerschweinchen  an.  Di©  Eigen- 
temperatur dieser  kleinen  Thiere  erhält  sich  trotz  fortgesetzten  Hun- 
gerns  nahezu  constant,  der  Sauerstoffverbrauch  nimmt  hierbei  nur 
äusserst  wenig  ab,  die  Kohlen säureabgabe  dagegen  sinkt  weit  schneller; 
die  Energie  der  Oarv'dation  wird  also  kaum  verändert  und  selbst  bei 
einem  Gewichtsverlust  von  18  Proc.  zeigen  die  Thiere  noch  normale 
Warme  reg  ul  ation . 

Die  Auslpsung  der  Athembewögungen  bearbeitete  von 
Neuem  Rosenthal  (Arch*  (,  Anat,  u.  PhysioL.  Physich  AhthJg., 
1880,  Supplem.-Bd.,  S.  34  vi,  1881,  S.  39).  In  seiner  ersten  Abhand- 
lung theiltK.  die  Resultate  seh  wacher  (Eollenabstand^  300  mm)  und 
starker  (RoUenabstand  =  150mjn)  Vagusreizung  mit.  Die  Schwan- 
kungen des  intrat  horakalen  Druckes  beobachtet  er  mit  einer  Oeso- 
phaguscantUe,  deren  elastisches,  aufgeblähtes  Ende  in  den  Brusttheil 
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Wkß  Oeaophagiiä  lufidicht  emgesetzt  ist.  Schwache  Reizung  erzeugt 
üels  eine  Besohle  an  igung  der  Athembewegtmgen,  welche  weniger 
tief  audfall'ü^n  und  um  eine  andere,  nämlich  mehr  inspiratorische  Gleich- 
fBwichtalage  des  Thorax  sich  vollziehen.  Bei  ötärkerer  Reizung  steht 
ik»  Zwerchfell  in  contrahirtem  Zustand,  also  inspiratorisch  still, 
Ifijsl  man  die  PlächeDinhalte  der  verschiedenen  (natürlich  gleich 
liiigen)  Curven  aus,  ao  zeigen  eich  dieaelhen  gleich  gross,  das  heisst, 
dto  Ennegung  der  Vagi  vergrössert  nicht  die  Thätigkeit  des  Ath- 
mangsoentrums,  sie  bewirkt  vielmehr  nur  eine  anderweitige  Ver- 
theüung  der  ins  Spiel  gesetzten  Musk el Wirkungen  ^  der  zufolge  die 
Alhembewegungen  zwar  häufiger,  aber  schwächer  werden;  nebenbei 
bmerkt.  eine  Behauptung^  die  R.  bereits  vor  etwa  2C)  Jahren  ausge- 
»procben« 

In  der  zweiten  Abhandlung  beschreibt  R.  einen  neuen  Phreno- 
der  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  nach  Marey'schen 
Pnoeipien  aufzeichnet.  Ein  auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfelli» 
«agele^er^  passend  gekrümmter  Fühlhebe!  überträgt  durch  die 
Kar ey^sche  Trommel  die  Bewegungen  dieses  Muskels  auf  den  Fühl- 
liabei  der  re^istrirenden  Trommel.  R-  kommt  nach  Kritisirung  der 
v)ei£achen  über  den  nämlichen  Gegenstand  angestellten  Experimente 
and  nach  wiederb  olter  neuer  Prüfung  aller  einacb  lägt  gen  Thatsachen 
XQ  folgenden  Behauptungen.  Es  gibt  in  dem  N.  vagus,  wie  oben 
dchon  mitgetheilt,  sogenannte  regulatorische  Fasern,  deren 
Beisang  die  Athmungsbewegungen  beschleunigt  und  vertiacht,  be- 
liebangsweise  [bei  stärkerer  Erregung)  ganz  aul^bebt  und  das  Zwerch- 
fall  inspirat^^risch  still  stehen  iässt.  Im  Laryngeus  superior  dagegen 
verlaiafen  Fasern  ^  die  als  Antagonisten  der  eben  geschilderten  an- 
susehen  sind,  indem  ihre  Reizung  die  Athembewegungen  seltener 
and  tiefer  macht,  beziehungsweise  (bei  stärkerer  Reizung)  ganz 
auHiebt,  Das  Zwerchfell  bleibt  im  erschlafften  Zustande,  also  ex- 
piratorisch still  stehen.  R.  nennt  diese  Fasern  Hemmungsnerven 
Athmungscentrums.  Im  Laryngeus  inferior  linden  sich  ähnliche 
Fasern;  da  dieselben  aber  nur  bei  starker  Reizung,  dagegen  bei  narko- 
«iairten  Thieren  und  nach  Exbtiq>adon  des  Grrosshims  gar  nicht 
wirken,  so  sind  sie  den  Henimungsnerven  offenbar  nicht  gleich- 
srtiiig  und  vielleicht  nur  einfach  sensible  Nerven,  deren  Erregung 
ittelbar,  wie  die  jedes  beliebigen  sensiblen  Nerven,  auf  die  Athmung 
iwirkL  Vergiftet  man  die  Thiere  (Kaninchen)  mit  ausreichend 
iii  Gaben  vun  Chloralliydrat  (Oß  g  in  die  Vena  jugularis) ,  so 
sich  die  Reizung  der  regulatorischte  Fasern  erfolglos,  die  der 
hemmenden  jedoch  bleibt  ungeschwächt  nach  wie  vor  bestehen. 
Jihrbucb  d.  prsct.  Medictn.     1882.  ^ 
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Ueber  das  gleiclie  TLejiia  arbeiteten  Langendorff  (Arcb.  f.J 
Anat.  u.  Physiol,  Physiol.  Abthlg.,  1881,  S.  519),  welcher  aus  deai 
Erfolgen  directer  Reizung  der  Mediüla  oblongata,  Gad  (Ebenda  S.  538y 
der  aus  eigenen  Untersuchungen  und  aus  den  K/ächtjn  Curven  selbst; 
die  Unrichtigkeit  der  R/sthen  Anechauungen  ableitet,  sowie  schliess- 
lich Wedenskii  (Arch,  f.  d,  ges*.  Physiol.  Bd.  27,  S,  1).  W»  führte 
auf  Heidenhain's  Rath  einea  ganz  neuen  ond  ausserordentlich 
wichtigen  Factor  in  vorliegender  Frage  ein,  nämlich  den  Moment  der 
Vagusreizung ,  je  nachdem  das  Athniungscentrom  selbst  erregt  ist, 
also  während  die  Inepirationsbewegung  sich  vollzieht  oder  je  nach 
dem  es  sich  in  Ruhe  befindet,  wenn  also  die  normale,  nicht  durch 
Exspirationsmuakelu  herbeigeführte  Exspiration  stattfindet.  Die 
überaus  interessanten  und  durchsichtigen  Resultate  genannter  Arbeii 
sind  folgende.  Reizt  man  den  centralen  Vagussturapf  an  achwach 
chloralisirten  Kaninchen  mit  den  schwächsten,  überhaupt  wirksameu^ 
Inductionsströmeu  (natürlich  nur  ganz  kurze  Zeit)  während  der 
Inspiration,  so  wird  die.se  und  häufig  auch  die  folgende  Inspiration 
verflacht^  die  Exspiration  dagegen  wird  nicht  beeinßusst:  verstärkt 
man  die  Reize ^  so  wird  Inspirations-  und  Exspirationsbewegung 
gleichzeitig  verändert  und  zwar  beschränkt.  Der  Thorax  verharrt 
in  einer  wenn  anch  schwachen,  inspiratorischen  Mittellage,  wie  es 
Rosen t ha  1  als  Norm  angegeben.  , 

Trifft  die  flüchtige  Reizung  des  Vagus  in  die  Exspiration,  so- 
verkleinert  sich  die  betreffende  Exspiration^  aber  es  verknüpft  sich 
nut  derselben  stets  eine  Verkleinerung  der  nächsten  Inspiration,. 
Ueberhaupt  bedarf  es  zur  \'erkleinerung  der  Exspiration  stärkerer 
Ströme  als  zur  Verkleinerung  der  Inspiration,  daher  auch  die  regel* 
massige  Beeinflussung  der  nächsten  Inspiration  bei  exspiratorischer 
Reizung.  Verstärkt  man  die  Reizström©  oder  verlängert  ihre  Dauer^ 
was  auf  dasselbe  hinauskommt,  so  wii'd  die  Exspiration  nicht  nur 
verkleinert,  sondern  ganz  aufgehoben  und  durch  eine  Inspirations- 
bewegiing  ersetzt. 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  sind  nun  mit  keiner  der  jetzt 
herrschenden  Ansichten  über  die  Auslösung  der  Athembewegungeui 
auch  nicht  mit  den  eben  mitgetheilten  Rosen tliaTschen  zu  ver-« 
einigen.  Denn  R>  denkt  sich.,  um  ein  von  ihm  angewendetes  Bei- 
jüpiül  zu  citiren,  dass  der  Vagus  die  durch  den  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  sich  vollziehende  Erregung  des  Atbmungscenlrums  erleichtert|i 
indem  er  den  üebergang  des  Reizes  von  den  Ganglienzelien  auf  die 
motorischen  Nerven,  welchen  sich  ein  gewisser  Widerstand  entgegen- 
atellt,    durch  Verringerung    dieses   Widerstandes   erleichtert.     Man 
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denke  sich,  sagt  R.,  eine  verticale  Röhre,  anten  geschlossen  durch 
eine  Platte,  welche  etwa  durch  eine  Feder  gegen  die  Röhre  an- 
irückt  wird.  In  diese  Röhre  fliesse  von  oben  her  aus  einem  Be- 
ter ein  stetiger  8trom  von  Wasser»  Das  Wasser  wird  steigen, 
bis  aein  Druck,  den  der  Feder  überwindet.  Dann  wird  die  Platte 
niedergedrückt  werden,  eine  grosse  Menge  Wasser  wird  aubtliesaen, 
der  Druck  in  der  Röhre  wird  sinken,  die  Feder  wird  die  Boden- 
platte wieder  andrücken.  Dadurch  wird  die  Röhre  wieder  ge- 
achloaeen,  der  Druck  in  derselben  steigt  wieder  u.  s.  f.  Das  gleich- 
Bi&ssig  zufliessende  Wasser  entspricht  der  durch  die  Bl  ut  beschaffen - 
heit  stattfindenden  Reizung  des  Athmungsceiitrums,  die  Kraft  aber, 
mit  welcher  der  Boden  des  Gefässes  angedrückt  wird,  dem  Wider- 
stand, den  der  Reiz  auf  dem  Wege  von  den  GangHenzellen  zu  den 
motorischen  Nerven  findet.  Reizung  des  Yagua  würde  also  jenen 
Widerstand  vermindern;  das  Ablaufen  der  Flüssigkeit  fände  dann 
schon  statt,  wenn  sie  bis  zu  geringer  Höhe  gestiegen  wäre  und  dem- 
zufolge in  kürzeren  Zwischenräumen^  also  häufiger  als  vordem. 
Heizung  des  Vagus  im  Zustande  der  Inapiration  müsste  nach  R, 
die  Inspiration  offenbar  vertiefen;  statt  dessen  tritt  das  Entgegen - 
;te  ein. 
Heidenhain  deutet  nun  diese  Resultate  entsprechend  den  oben 
mitgetheilten  Untersuchungen  überEn'egungs-  und  He  mm  ungs  vorginge 
in  den  Rindencentren  in  der  Weise,  dass,  wenn  ein  schwacher  Reiz 
ein  thätiges  Centralorgan  trifft,  dessen  Thätigkeit  dann  aufhöre;  wenn 
er  ein  unthätiges,  ruhendes  trifft,  dieses  zur  Thätigkeit  angeregt 
werde.  Demzufolge  verflacht  ein  ins piratoria eher  Reiz  die  Inspi- 
ration —  denn  er  trifft  ein  thätiges  Centralorgan  ^,  aus  demselben 
Qronde  löst  ein  exspiratorischer  Reiz  eine  verfrühte  Inspiration  aus, 
denn  er  trifft  ein  ruhendes  Centralorgan, 

Wird  der  Vagus,  so  wie  es  bisher  alle  Forscher  gethan  haben, 
it  mit  flüchtigen,  kurz  dauernden  Reizen  behandelt,  sondern 
ngere  Zeit  tetanisch  gereizt,  so  beobachtet  W.,  gleichviel  ob  die 
Eeiznng  oberhalb  oder  unterhalb  des  Ursprunges  des  Laryngeus 
inferior  geschieht,  als  Folge  der  ailerschwächvSten  Reizung  Ver- 
kteinemng  der  In spirations tiefe  ohne  gleichzeitige  Aenderung  der 
Ex^pirationstiefe  und  ohno  Veränderung  der  Athemfrequenz.  Diese 
irkang  einer  Vaguareizung  war  bisher  allen  Beobachtern  ent- 
in. Werden  die  Reizströme  stärker,  so  treten  die  von  R.  als 
ernte  Wirkungen  bezeichneten  Veränderungen  auf  (Verfiachung  und 
lehleunigung  der  Athembewegungen ) :  bei  noch  weiterer  Verstär- 
g  steht  das  Zwerchfell  in  inspiratorischer  oder  exspira  torisch  er 
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Phase  still.  Letztere  Thatsaclie  Jindet  nach  E.  nur  nach  BeisuD^ 
des,Lar3nxgeus  superior  statt.  W,  aber  zeigt,  dass  in  seinen  Ver* 
Suchen  eine  Reizung  dieses  Nerven  nicht  atattgefunden  habe  und 
erklärt  alle  Erscheinungen^  die  bei  längerer  tetanischer  Reizung  des 
Nerven  stattünden,  auf  der  Basis  der  oben  entwickelten  Hypothese, 


Ana  der  Physiologie  der  S  innesorgane  erwähnen  wir  zunächs 
die  Arbeiten   von  Kühne  und  Steiner  (Unters,   aus    dem  physiolj 
Instit,   d,  Unv,   Eeidelberg,  Bd.  III  u.  IV)  über  die  elektrischel 
Vorgänge  im  Sehorgan.     Anknüpfend  an  ältere^  aber  Verhältnis 
massig  wenig  beachtete  Angaben  von  Hoimgreti  ontersuchen   die 
genannten    Forscher   den    Wechsel    der    elektromotorischen    Eigen-, 
Schäften  des  Froschauges,  beziehungsweise  der  Netzhaut,  je  nachdet 
sie   durch    Licht    gereizt   wirti   oder    nicht.     Ohne   auf  die   Einzel-' 
heiten  der  umfangreichen  Untersuchungen  eingehen  zu  können,  sei^y 
erwähnt,   dass  eine  plötzliche,   ausreicbend  starke  Beleuchtung  del^f 
passend  hergerichteten  Netzhaut  eine  negative  Schwankung  des  be-" 
stehenden  Netzhautstromes  mit  positivem  Vorschlag,  das  Verschwinden 
des  Lichtes  aber  eine  einfache  positive  Schwankung  erzeugt.     Ver- 
schiedene  Stoffe  auf  die  Netzhaut  geträufelt  heben  zwar  deren  Strom 
nicht  auf,    wohl   aber  machen   sie  dieselbe  unfähig,    auf   das  Licht 
elektrisch  zu  reagiren.     So  wirken  Chlorkalium,   Chloroform^   Pilo- 
t.jrpin  und  salicylsaures  Natron,  nicht  dagegen  Atropin  und  Curare. 
Auch  das  bisher  nie    so   recht    gelungene  Experiment,    eine    nega- 
ti%*e  Schwankung  des  Opticusstromea  nachzuweisen,  wenn  die  Netz- 
haut   beleuchtet  wird,   gelingt   K,   und  S.   sowohl   an  Eischen 
namentlich  am  Frosch* 


Die  Theorien  der  Farbenwahrnehmung  is.  Bericht  w  1 
werden  nach  wie  vor  lebhaft  discutirt.  Ob  die  Hypothese  von 
Hering  oder  die  von  Young-Helmholtz  geeigneter  ist,  die  ein* 
zelnen  Erscheinungen  zu  erklären,  darüber  liegen  mehrfache  Arbeiten 
vor.  Theils  hat  Hering  selbst  (Jahrb.  f.  Naturwiss,  Lotos,  N.  F.  I) 
noch  einmal  seine  Anschauung  begründet,  theils  ist  von  andern 
Seitan  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  worden.  Wir  heben  zu- 
nächst den  Inhalt  mehrerer  Arbeiten  von  Mace  und  Nicati  (Comptes 
rendus  1879,  l88ö  u.  1881)  hervor,  die  im  höchsten  Masse  inter- 
essant und  bedeutungsvoll  sind.  M.  und  N.  maasen  die  Sohschärle 
am  normalen  Auge  bei  Beleuchtung  des  Objectes  mit  den  verschi* 
denen  Farben  des  Spectrums.  Setzt  man  die  Sehschärfe ,  wel 
ein   normales  Auge  darbietet,    wenn  es    das  betreffende  Object  i: 
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HHIHHHHn  SonneDspectruins,  im  Gelb,  beobaclit*ft ,  =  liWJU, 
0Q  ist  beispielsweise  die  Öehsciiäi-fe  in  dem  äossersten  rothen  Theii 
dia  Spectrtmiß  =  15,  also  ausseroixientlich  viel  schwächer,  in  dem 
fothoi  liichft,  welches  der  Eraun  ho  ferschen  Linie  C  entspricht^ 
=  111^  tn  dem  grünen  Lichte  der  Linie  E  ^  814|  in  dem  des  Blau 
bei  F  =  42  and  dem  Violet  der  Linie  G  =  0,2,  Die  Sehschärfe 
ist  mlso  io  violettem  Licht  unverhältnissmässig  klein.  Stellt  man  nun 
dergleichen  Versuclie  an  Farbenblinden  an,  so  müsste,  wenn  die 
ering'sche  Theorie  zu  Recht  bestände,  ein  Rothblinder  (der  ja 
H-  zogleich  grünblind  iet,  weil  ihm  die  rothgrüne  Substanz 
fehlt)  nicht  bloss  eine  herabgesetzte  Sehöchärfe  irii  rothen,  sondern 
auch  im  grünen  Licht  aufweisen.  Statt  dessen  hndet  das  Umgekehrte 
stillt*  Rothblinde  hatten  allerdings  in  dem  rothen  Licht  eine  auf 
etwa  0,2  herabgesetzte  Sehschärfe,  wenn  man  die  des  normalen 
AQg6s  aU  1  bezeichnet.  Dahingegen  war  ihre  Sehschärfe  im  grünen 
Licht  nicht  nur  herabgesetzt,  sondern  durchweg,  mitunter  über  das 
Doppelte  erhöht  Auch  die  Sehschärfe  in  blauem  Licht  war  erhöht, 
mitimter  sogar  auf  das  Dreifache.  Bei  einem  Grünblinden  zeigte 
aieh  die  Sehschärfe  im  Grün  =  0,2mal  so  gross  als  die  eines  nor- 
malen Auges  bei  derselben  Farbe,  diQ  Sehschäi-fe  im  Violet  war 
dagegen  =  2,1^  im  Gelb  0,5.  v.  Fleischl  (Biolog.  Centralbl.  I, 
S,  409)  spricht  daher  die  sehr  wahrscheinliche  %^ermuthuug  aus,  dass 
bei  einem  Farbenblinden,  beispielsweise  bei  einem  Rothblmden ,  die 
im  Sinne  von  Young-Helmholtz  roth  empfind  enden  Fasern  nicht 
einfach  fehlen,  sondern  in  geringerer  Menge  vorhanden  sind  und  der 
Rast  zu  den  andern,  grünen  oder  violetten  geschlagen  ist.  Habe 
also  beispielsweise  ein  normalsichtiges  Auge  10  roth,  10  grün  und 
10  violet  empfindende  Fasern,  so  hätte  ein  rothblindes  vielleicht  4 
roth  empfindende,  dagegen  12  grün  und  14  violet  empfindende  Fasern; 
daher  die  Ünterempfindlichkeit  dieses  rothblinden  Auges  in  rothem 
und  die  Ueberemphndüchkeit  in  grünem  und  violettem  Lichte. 
Hieraus  schliesst  unserer  Meinung  v.  F.  mit  Recht,  dass  weder  die 
Helmhol tz'sche  Theorie  widerlegt,  noch  aber  die  Hering'eche 
bewiesen  ist. 

Frey  er  (Arch.  i\  d.  ges.  PhysioL  Bd.  XXV»  S.  Bl)  findet,  daaaj 
er  die  He  Im  hol  tz'sche  noch  Herin  g'sche  Theorie  für  dieErklä- 

^  der  Farben  waUi'nehuiiing  ausreicht,  die  erstero  deshalb  nicht,  weil 

I.  B.  ein   typisch  RothblLader  eine   graue  Linie    im  Spectnim  nicht 
reinen  Blau  sieht,  welches  die  grünen  und  violetten  Fasern  gleich 
rk  erregt   und  vom  Grün   wie  Violet    gleich  weit    entfernt   ist, 
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soEdera  im  Grünblau;  weil  ferner  einseitig  Farbenblinde  (Rotbblinde) 
auf  das  beötiminteste  erklären,  sie  sähen  reines  Gelb  gleich  gut  mit 
dem  normalen  wie  abnormen  Auge.  Die  Emptinduing  des  Gelb  wird 
aber  nach  Heimholte  erzeugt  durch  gleichzeitige  und  annäherod 
gleich  starke  Reizung  der  grün  und  roth  emp£ndenden  Fasern, 
während  doch  letztere  an  dem  kranken  Auge  fehlen  sollen,  so  dass 
also  Gelb  nur  die  grün  empfindenden  Fasern  erregen  könnte-  Die 
Hering^sche  Theorie  ist  andererseits  ebenfalls  nicht  acceptabel  für 
P,,  weil  sie  unter  Anderm  zu  Widersprüchen  führt  betreffs  der 
Begriffe  hell  und  dunkel,  indem  keine  Farbe  ohne  Helligkeit  mög- 
lich ist  und  im  mittleren  Gran  nicht  Weiss  und  Schwarz  zugleicl 
sondern  weder  Schwarz  noch  Weiss  empfunden  werden  soll. 


P*  construirt  sich   demzufolge  eine  eigene   Hypothese,     Er 
EU  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  der  Farbensinn  sich  aus  dem  Tem- 
peratursinn   entwickelt  hat  und  als  ein  höchst  verfeinerter  und  auf 
eine  höchst  empfindliche  Nervenausbreitung,    nämlich  die  Netzhaut, 
eingeschränkter  Temperatursinn  aufzufassen  ist.    Dem  Kalten  in  doff^| 
Temperatur  entsprechen  die  kalten  i kurzwelligen)  Farbentöne,   dem^* 
Warmen  die  langwelfigen;  es  gibt  wie  bei  den  Farben empfindungen 
auch  Contraste  in  den  Temperaturempfindungen,    keine   von   beiden 
Empfindungen  ist   rein,    indem   sich  die  Temperaturemplindung  mit 
der   Tastempfindung ,    die   Farbenempfindung   mit    der    Helligkeits- 
empfinduixg  vereinigt.     Verschiebung   der  Indifferenzpunkte   (indem 
man  etwa   einen  Finger  stark  erwärmt  oder  abkühlt)  und  die  da-^_ 
durch  erzeugte  Verschiebung  der  Empfindung  des  Kalten  und  Warmen^^ 
ist  ganz  analog  emer  dauernden  Verschiebung  des  Inditterenzpunktea  ^^ 
für  die  Farbentemperatur,   worauf  die   typiaehe  Farbenblindheit  be- 
ruht.   Die  totale  Farbenblindheit,  bei  der  nur  verschiedene  Grade 
von  Helligkeiten  gesehen  werden,  entspricht  dem  Mangel  des  Tem- 
peratursinnes  mit  erhaltenem  Beruh rungssinn. 


I 


Die    auf   die    mitgetheilten   Beobachtungen    und  Anschauungen ^ 
gebaute  Hypothese  lautet  nun:  Eine  Opticusfaser  endet  central  in 
eine  Ganglienzelle,  die  mit  zwei  andern  höherer  Ordnung  verbunden 
ist,  von  denen  die  eine  warme,  die  andere  kalte  Farben  empfindet, 
und  sie  endet  peripherisch  ebenfalls  in  eine  Ganglienxelle,  welche 
mit  zwei  verschiedenen  Zapfen  in  Verbindung  steht,  von  denen  der^— 
eine  nur  durch  kaltfarbige,  der  andere  nur  durch  warmfarbige  Licht-^| 
ßtraklen  erregt  wb*d.     Die   erste   centrale   Ganghenzelle  ermöglicht 
dann    den    ankommenden   ungleich    frefiuenten    Erregungen   je    nnr  ^ 
einen  Weg  weiter,   indem  die  warmfarbige  Erregung  nur  in 
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ci»«,  die  kaltfarbige  nur  in  die  liöher  gelegene  Ganglienzelle  gelaugt, 
WQ  sie  Farbe  wird.  Die  erste  centrale  Ganglienzelle  hat  demnach 
die  Pniiction^    die  beiden  En-egungen  zu  sondern. 

Im   gelbblau  blinden  Auge  sind   die    i^ämmtlichen    warm  farbigen 
Zapfen  ausschliesslich  erythrogen  (rothemptindend),  die  sämmtlichen 
igen  ausschliesslich    chlorogen  (grünempfindend);   denn   sein 
in    besteht   nnr   aus  Roth  und   Grün.     Ein    und    dieselbe 
I  Ophcust'aser  soll   femer  —  und  das   scheint  uns   ein   sehr  bedenk- 
licher Funkt   der  Theorie,  ja   sogar   ein  Bückschritt  im  Vergleiche 
sar  Heimholtz'schen  Theorie  zw  sein  —    ebensowohl  Sch^vingungen 
grosser  wie  von  kleiner  Frequenz  in  das  Centralorgan  gelangen 
1,  damit  sie  erst  dort  analysirt  werden. 


Die  umfangreiche  Literatur  über  die  halbe  irkeiförmigen 
Kaniile  hat  sich  auch  dieses  Jahr  vergrössert.  Baginsky  (Arch, 
t  Anat,  und  PhjsioL,  PhysioL  Abthlg,,  1881,  S,  201)  arbeitete  in 
MunVß  Laboratorium  über  die  Polgen  der  Drucksteigerung  in  der 
Paukenhöhle  und  die  Function  der  Bogengänge.  Spritzte  B.  einem 
Kaninclien  Wasser  von  9 — 15**C.  bei  massigem,  oder  Wasser  von 
S7  0  C.  bei  starkem  Druck  durch  das  perforirte  Trommelfell  in  die 
Paokenhöhle,  so  beobachtete  er  eine  deutliche  Drehung  beider  Augen 
tmek  unten,  innen  oder  aussen  und  einen  symmetrischen  Nystagmus 
leider  Augen,  verbunden  mit  Drehungen  des  Kopfes.  Verwendete 
tr  (lieferen le  Flüssigkeiten  (concentrirte  Kochsalzlösungen,  verdünntes 
Ammoniak,  verdünnte  Salzsäure,  reines  Glycerin),  so  nahmen  die 
Erscheinungen  an  Intensität  zu.  Die  Section  zeigte  dann  Oedem 
lier  Pitt  und  Blutungen  in  die  Meningen  und  die  benachbarten  Him- 
iheile.  Wiederholungen  der  Versuche  mit  Berliner  Biau  ergaben,  dass 
die  Flüssigkeit  durch  das  Labyrinth  und  den  Canalis  Cochleae,  der 
die  8cala  tympani  der  Schnecke  mit  dem  Arachnoidealraum  in  Ver- 
■  bindung  setzt,  an  der  Fossa  ju^jularis,  der  Ausmündungsstelle  des 
genannten  Kanales,  zum  Vorschein  kam.  B.  schliesst  hieraus,  dass 
die  nach  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  auf- 
"  T]  Ei-scheinungen  ihre  Ursachen  einzig  und  allein  einer  Läsion 
rralorganes,  im  vorliegenden  Falle  hauptsächlich  der  Corpora 
stdformia  und  des  Tuberculum  acusticum  verdanken.  B.  geht  nun 
[.weiter,  zerst^'^rt  an  Hunden  beiderseits  die  inneren  Gehörorgane,  ohne 
^fe>chwindelerscheinungen  an  Ihnen  zu  beobachten,  die  aber  auftreten, 
weoin  dabei  zugleich  das  Gehirn  verletzt  wird  und  entzündlich  er- 
krankt. Aebnliches  beobachtet  er  an  Tauben.  ,,Die  Ursache  für 
die  Kopfverdrehung  ist  demnach  stets  eine  AiFection  des  Gehirns; 
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eEtweder  sind  es  Blutungen,  die  gewisse  Partien  des  Gehirns 
gleich  nach  der  Bogengangs verlet zeug  treffen ,  oder  es  sind  conse- 
cutive  Entzündungen,  die  von  der  Operations  wunde  ausgehend  die 
Schadelknochen  uud  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen/*  Ja  ob 
wohl  B.  nach  Zerstörttng  bestimmt-er  halbcirkellormiger  Kanäle,  so; 
wie  es  Flourens  und  Goltz  beschrieben  haben  (wenn  auch  nicht 
regelmässig,  so  doch  recht  häufig)  Taumelbewegungen  des  Kopfes 
in  bestimmten  Bichtungen  beobachtet,  schliesst  er  doch,  dass  die 
halb cirk eiförmigen  Kanäle  nichts  mit  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes zu  thun  haben  ^  und  ihre  Verletzung  immer  nur  iodirect, 
durch  Reizung  beatimmter  Hirntheile,  die  SchwindelerscheiDuugen 
veranlasst. 

Dieser  negative^  früher  bereits  von  Böttcher  eingenommene 
Standpunkt  wird  nun  —  und  unserer  Meinung  nach  mit  Recht  — 
von  Högyes  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  XXVI,  S.  558,  und 
Ho fmann- Schwalbe* scher  Jahresbericht  1881,  S.  123)  mit  allecj 
Entschiedenheit  angefochten.  Aus  der  umfangreichen  Arbeit  hebea' 
wir  als  wesentlich  hervor,  dass  mechanische  Reizung  eines  bestimm- 
ten Bogenganges  durch  eine  Borste  bei  möglichster  Schonung  der 
benachbarten  Hirntheile  oder  Vergröseerung  des  Druckes  der  Peri- 
lymphe stets  bestimmte  Augen-  oder  Drehbewegungen  des  Körpei^S 
nach  sich  zog;  dstss  ferner  eine  Drucke rhohung  des  Liquor  cerebro- 
spinahs  dergleichen  Erfolge  nie  zur  Folge  batte.  Wenn  schliesslich 
die  genannten  Schwindelerscheinungen  nur  auf  Hirnreizung  infolge 
der  Operation  beruhen  sollttju,  so  müssten  sie  auch  eintreten,  wenn 
mau  die  Labyrinthe  entfernte.  Da  fand  nun  H.  in  Uebereinstim- 
jiiung  mit  B,,  dass  man  eint^m  Thiere  beiderseits  die  Labyrinlhe  zer-! 
stören  könne,  obne  dass  hinterher  (wenn  auch  vielleicht  während  der 
Operation)  Schwindelbewegungen  auftreten.  Ja  solch  ein  Thier  ist 
äogiu*  gegen  Schwindel  gefeit,  indem  es  wenigstens  objectiv  keine 
Schwindeierscbeinongen  zeigte  wenn  es  in  rasche  und  andauernde 
Drehungen  versetzt  wird.  H.  schlieast  daber  im  Gegensatz  zu  B,, 
iiass  die  Vestibularendigungen  des  Nervus  cochlearis  eigenartige 
Endvorrichtungen  sind.,  welcbe  je  nach  der  Lage  des  Kopfes  oder 
Körpers  die  Bewegungen  der  Augen  und  wahrscheinlich  auch  die 
aller  übrigen,  liir  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  bedeutungsvollen 
Muskeln  reguliren.  Der  Centralapparat,  zu  welchem  die  Vestibular- 
nerven  hin-  und  von  welchem  die  Augeiibewegungsnerven  (oder 
ludere  Muskelnerven)  weggehen .^  liegt  im  Mittelhirn  und  m  dem 
verlängerten  Mark  zwischen  den  Acusticus-  und  Oculomotorius- 
kernen. 
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Moos  und  Steiübrügge  (Zeitschr.  f.  Ohi^enJieilkuude  Bd.  X^ 
I&  1)  beobachteten  einen  Fall  von  Nerve uatrophie  der  ersten 
Scbn ecken w in dungi  bei  welchem  wesentlich  die  Wahrnehmung 
iK'heror  Töne  gestört  war.  Der  Befund  öprioht  also  avif  unzweifel- 
haRe  Weise  für  die  Ansicht  von  Helmholtz  und  Hansen,  dass  das^ 
Hdren  verschieden  hoher  Töne  an  die  Erregung  verschiedener  Theile 
ddr  Membrana  basilaris^  das  von  hohen  insonderheit  au  die  der 
Fendßtra  rotunda  nächsten  Abschnitte  gebunden  ist. 

Tappeiner  (Zfeitschr,  l  Biologie,  Bd,  XVI,  S.  497)  macht 
h&ciist  interessante  Mittheiluogen  über  die  JElesorption  sfähigkeit 
der  Magenschleimhaut^  die  man  sich  bisher  offenbar  immer  viel 
ÄU  gross  vorgestellt  hat.  Wurden  bei  Hunden  und  Katzen,  denen 
der  Pylorus  unterbunden  war,  Salz-,  Zucker-  oder  Pepton  1  äs imgeii 
n  den  Magen  eingefüJirt  und  nach  einigen  Stunden  der  Mageninhalt 

rsucht,  SU  ergab  sichT  dass  geradezu  verschwindende  Mengen 
nter  Stoffe  resorbirt  waren.  Nui^  wenn  die  betreffenden  Stcjflfu 
ifl  Alkohol  gelöst  waren  ^  wurden  sie  schnell  resorbirt*  Anrep 
/Arclu  f.  Anat.  und  PhysioL,  Pbysiol.  Abthlg. ,  1881^  S.  504),  wel- 
chö"  an  Hunden  mit  Magentistein  gearbeitet,  denen  er  den  Pylorus 
durch  eine  Kautschuk  blase  verschloss^  tindet  die  reaorbirende  Thätig- 
keit  viel  grösser.  Unserer  Meinung  nach  wird  wohl  der  Zustand 
der  Magenschleimhaut  selbst  hierbei  eine  entscheidende  Rolle  mit- 
sfieXeix. 

Hofmeister  f Zeitschr.  f.  physiöL  Chemie,  Bd.  1\\  S.  253,  und 
Oieni.  CentralbL  Bd.  II)  weist  im  Gegensatz  zu  Schmidt-Mühl- 
heim  (».  vor,  Bericht)  nach,  dass  das  Pepton  durch  den  Harn  aus- 
geacliieden  wird,  und  zeigt  ausserdem,  dass  infolge  ausgedehnter 
Eiterungen  sich  ansehnliche  Mengen  von  Pepton  in  den  Eiterherden 
bilden,  die  aber  nach  H.  von  den  Eiterkörperchen  zurückgehalten 
werden.  Zerfallen  hingegen  die  Eiterkörjjerchen ,  so  nimmt  der 
Peptougehalt  bedeutend  zu.  Zerfallen  sie  innerhalb  des  Körpers,  so 
kommt  es  zu  Pepton urie. 

Der  todten  sowohl  wie  der  lebendigen  Magenschleimhaut  wird 
von  Cash  und  Ogata,  die  im  Leipziger  Laboratorium  arbeiteten 
<Arck.  f,  Anat.  u.  Physiol,  Phyaiüh  Abthlg.,  1880,  S.  323,  und  1881. 
S.  515)  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  neutrale  Fette  zu  zerlegen  und 
eine  geringe  Menge  Säui'e  aus  ihnen  abzuspalten,  also  analog  dem 
Pankreassafte  zu  wii^ken.  Die  Wirkung  dürfte  unserer  Meinung 
nach  aber  viel  zu  geringfügig  sein,  um  eine  physiologische  Bedeutung 
zu    haben.     Jedes    andere    thierische  Gewebe    wirkt    wahrscheinlich 
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ebenso  auf  Fette.  Den  Darme aft  fand  C,  nach  reicklicher  Fettfütte- 
rnng  sauer,  stark  fetthaltig.  Das  Fett  war  nicht  emulgirt;  dennoch 
aber  die  Chylusgefässe  mit  emulgirtem  Fett  erfüllt.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  war  also  das  Fett,  unmittelbar  nachdem  es  im 
Darme  emulgii^t,  sofort  resorbirt  worden.  Den  Chylus  selbst  findet 
Frey  (Ebenda  1881,  S.  382)  durchaus  nicht  ähnlich  einer  Seifen- 
emu! sioo^  da  Zusatz  von  Säure  die  Emulsion  nicht  zerstört  mid  keine 
Fetttropfen  an  die  Oberfläche  treten  lässt.  Eine  dem  Chylus  in 
manchen  chemischen  Eigenschaften  ähnliche  Emulsion^  deren  Fett- 
tröpfchen aber  lange  nicht  so  klein  sind  wie  diejenigen  des  Chylus, 
erhält  F.  durch  lange  anhaltendes  Schütteln  von  reinem  Fett  und 
Wasser. 


fl 


Anschliessend  an  die  Verdauungsfermente  des  Thierkörpers  sdii 
bier  eines  höchst  merkwürdigen  pflanzlichen  Fermentes,  des 
Papains,  gedacht ^  welches  in  dem  Milchsafte  von  Carica  papaia 
enthalten  ist  und  wie  zuerst  Wurtz  (Coinptes  rendus  dO  und  91) 
zeigte,  Ei  Weisskörper  ausserordentlich  schnell  in  neutraler,  schwach 
saurer  und  schwach  alkalischer  Flüssigkeit  löst  und  die  Milch,  sowie 
Labferment  coagulirt.  Spritzt  man  das  gelöste  Ferment,  wie  Bou- 
chut  (Ebenda)  getban,  in  lebendes  Gewebe,  so  wird  dieses  verdaut 
und  in  eine  schmierige  Masse  vei*wandelt.  Wir  glauben,  dass  dieser 
Stoffj  von  dessen  intensiven  Wirkungen  wir  uns  selbst  vielfach 
überzeugt I  der  Beachtung  im  höchsten  Masse  werth  ist  Ein  ähn- 
liches Ferment  soll  übrigens  in  dem  Milchsaft  des  Feigenbaumes  | 
enthalten  sein. 

Ueber  die  Thätigkeit  der  Leber,  insonderheit  ihre  Fähigkeit, 
Glycogen  zu  bilden,  brachte  Külz  (Arch.  f  d*  ges.  PhysioL Bd.  X  XIV, 
S»  1)  eine  grössere  Reibe  von  Arbeiten  zur  allgemeinen  Kenntniss, 
aus  denen  wir  Folgendes  mittheilen.  Kaninchen,  bei  welchen  durch 
sechstägige  Careuz  das  Leberglycogen  auf  Spuren  geschwunden  ist, 
aeigen  nach  Einfuhr  von  Rohrzucker  erst  nach  4  Stunden  Grlycogen^^ 
in  der  Leber  und  erat  nach  16 — 20  Stnnden  ein  Maximum  de^H 
Glycogenanbäufung.  Angestrengte  Körperbewegungen  (Geben  in 
einem  Tretrade)  liessen  den  Glycogengehait  der  Leber  eines  Hundes 
DÄch  etwa  7  Stunden  fast  auf  Null  verschwinden,  während  10-  bis 
SOtägiges  Hungern  noch  nicht  dieses  Resultat  nach  sich  zieht 
Uebereinstimmend  mit  den  oben  mitgetheilten  Angaben  von  Böbi 
findet  K,  in  der  Leber  eines  an  Diabetes  zu  Grunde  gegangenen 
Individuums  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  Glycogen  vorj 
Die  Umwandlung  des  Glycogons  erfolgt  eben  keineswegs  so  schnell, 
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bisher  angenommen.     Der  Muskel  kann  selbständig,   unab- 
biilgi^  von  der  Leber  Glycogen  bilden. 

See  gen  (Arch.  f.  d.  gea.  Phyeiol  Bd,  XXV,  S.  165)  behandelt 
fmche,  zerkleinerte  Stücke  einer  Leber  eineatheils  mit  destillirtem, . 
anderntheils  mit  peptonhaltigem  Wasser  und  findet,  dasa  das  letztere 
St&ek  viel  mehr  Leberzucker  liefert  als  dasjenige,  welches  nur  mit 
Wasser  behandelt  worden  ist*  S>  glaubt  sich  hiernach  zur  Ann  ahme 
berechtigt,  „dass  die  Leber  im  Stande  ist,  aus  Pepton  Zucker  und 
Kohlehydrate,  welche  in  Zucker  um  wandelbar  sind,  zu  bilden". 

Den  Kohlenaäuregehalt  der  Kaninchengal  le  bestimmte 
Charles  (Arch.  f,  d.  ges.  Physiol  Bd.  XXVI,  S.  20)  im  Pflüg er- 
tchen  Laboratorium  und  fand  die  durch  Auspmnpen  und  Säurezusatz 
erhaltene  Menge  gegen  150  %  bei  normalem  Barometer  druck.  Die 
Galle  des  Hundes  enthält  weniger  Kohlensäure*  Diese  überraschend 
grossen  Zahlen  erklären  sich  durch  die  grosse  Menge  kohlensaurer 
Alkalien,  welche  namentlich  in  der  Kaninch engalle  enthalten  sind. 

Zur  Physiologie  der  Galle  machte  Voit  (Bericht  der  Salz* 
btirger  Naturforscher-Oesellschaft  von  1881)  die  Mittbeilung,  dass 
Galienfistelhunde,  welche  nicht  mit  Fetten,  sondern  nur  mit  Fleisch 
tiod  Kohlehydraten  gefüttert  werden^  keines  von  den  Symptomen 
zeigen^  die  man  sonst  bei  den  Gallenüstelhunden  beobachtet  (Ge- 
firasaigkeit,  stark  stinkende  Fäces  etc.).  Diese  Beobachtung  spricht 
für  die  Bedeutung  der  Galle  hei  dor  Resoq>tion  der  Fette. 

Ueber  den  Stoffwechsel,  besonders  über  die  oft  ventilirte 
FVftge,  ob  freier  Stickstoif  als  Zersetzungspro duct  von  Eiweiss  aus- 
geschieden wird,  arbeitete  in  Pflüger^s  Laboratorium  Leo  (Arch,  f. 
d.  gas.  PhysiuL  Bd,  XXVI,  S*  218),  indem  er  zuniiohat  allen  etwa 
ÜXL  Thier  (in  seinen  Lungen,  dem  Magen  etc.)  vorhandenen  Stickstoff 
möglichst  entfernte  und  dann  durch  Athmmig  von  reinem  Sauerstoff 
die  Frage  %*ermittelst  eines  von  Pflüg  er  angegebenen,  complicirten 
Apparates  dahin  beantwortete,  dass  auf  24  Stunden  von  einem  Kilo 
Kaninchen  durchschnittlich  0,01  g  Stickstoff  gasförmig  ausgeschieden 
wurden.  Setzt  man  rund  den  Gehalt  des  Eiweisses  an  Stickstoff  zu 
15  ^lof  so  würden  0,01  g  nicht  mehr  als  0,066  g  Eiweiss  pro  24  Stun- 
den  entsprechen.  Da  nun  ein  Kilo  Hund,  dessen  Stickstoffexlialation 
von  der  des  Kaninchens  nach  Seegen  und  Nowack  wenig  ver- 
schieden ist,  circa  12  g  Eiweiss  in  24  Standen  im  Mittel  zersetzt^ 
60  wurden  nur  0,55  %  des  gesammten  Eiweisses  den  Stickstoff  in 
Ga^orm  abgeben.     Wie  man  sieht,  ist  das  eine  so  geringe  Grösse, 
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die  immer  noch  auf  kaum  zu  beBeitigecden  Fehlerquellen  basLren 
k&nn^  dasB  man  die  von  Yoit  und  Fettenkofer  ausgesprochene 
Anaicht,  der  Stickstoff  des  gesammten  Eiweisses  werde  als  Harnstoff 
ftuageschieden,  als  die  zu  Recht  bestehende  ansehen  muss. 

Mi e scher  inad  Glaser  (H ofmann-S ch walbe'scher  Jahres bericht 
1881,  S.  308)  machen  höcbst  intereasante  Mittheilungen  über  den 
Stoffwechsel  des  Rheinlachses,  aus  denen  her^^orgeht^  dass 
sich  sowohl  die  Männchen  wie  die  Weibchen  durch  andauerndes  Fasten 
auf  ihre  Hochzeit  vorbereiten.  Während  dieser  Zeit  genieasen  sie 
gar  nichts  und  leben  vom  Seiteurumpfmuskel ,  der  in  hohem  Grade 
atrophirt  und  ausserdem  sein  Ei  weise  znin  Aufbau  der  massigen 
Genitalorgane  (Hoden  und  Eierstöske)  hergibt;  ein  beachtenawerther 
ProcesSj  der  sich  in  ähnlicher  Weise  wahrscheinlich  auch  an  andern 
Organen  und  andern  Geschöpfen  vollzieht. 
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Drechael  (Ärch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Phjsiol.  Abthlg.,  lÄ)» 
S,  550)  findet,  dass  in  einer  Lösung  von  carbamin saurem  Anmioniak, 
durch  welche  man  elektrische  Ströme  in  fortwährend  wechselnder 
Richtung  gehen  las  st  ^  sich  Hanastoff  bildet,  indem  ihm  bald  infolge 
von  Oxydation  durch  nascirenden  Sauerstoff,  bald  infolge  von  Re- 
duction  durch  nascirenden  Wasserstoff  Wasser  entzogen  und  Harn- 
stoff gebildet  werde.  Aehnliche  Voi*gänge  aber  vollziehen  sich  auch 
im  thieri scheu  Körper,  daher  der  gleiche  Erfolg,  d.  h.  Hamstoff- 
bildung  nach  Fütterung  mit  carbaminsaurem  Ammoniak. 

Eine  Frage  in  das  Bereich  der  experimentellen  Pln^siologie  ge- 
zogen 2U  haben,  die  wenigstens  auf  dem  Gebiete  der  Wirbelthiere 
bisher  noch  nie  berührt  wurde,  die  Frage  nach  den  Ursachen,  welche 
die  Entstehung  des  Geschlechtes  bedingen,  dieses  Verdienst 
hat  sich  kürzlich  Born  {BresL  ärztL  Zeitschrift  1881,  S.  24)  er- 
worben, indem  er  Froseheier  mit  künstlichem  Fi'oschsamen ,  wie  es 
bereits  Spallanzani  gethan,  befruchtete  und  die  unter  verschie- 
denen Bedingungen  sich  entwickelnden  Frösche  ihrem  Geschlechte 
nach  besthnmte.  Mochten  die  Bedingungen  auch  noch  so  sehr  variirt 
werden,  es  ergab  sich,  wenn  man  die  Larven  mit  Fleisch  oder  Salat- 
blättern, einer  nach  B.  inäquaten  Nahrung,  fütterte,  dass  gegen 
90%  aller  übrig  bleibenden  Thiere  (denn  es  gehen  selbstveratfind- 
licb  viele  zu  Grunde)  weiblichen  Geschlechtes  und  im  Wachsthum 
zurückgeblieben  sind,  während  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Entwickelang  (Aufenthalt  der  Thiare  im  Sehlammj  die  Zahl  der  zur 
Entwickelung  gelangenden  männlichen  und  weibHchen  Individuen 
Eunäbernd  gleich  gross  ist,   B.  nimmt  also  an,  dass  das  Geschlecht 
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nicht  schon  im  Moment  der  Zeugung  bestimmt  werde,  sondern  sich 
erst  in  der  Entwickelung  selbst  durch  mancherlei  Einflüsse,  deren 
einer  die  Ernährung  ist,  bilde.  Gegen  diese  Arbeit  hat  zwar  Pflüger 
in  Ghemeinschaft  mit  v.  Griesheim  und  Kochs  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  XXVI,  S.  237)  Einwand  erhoben  und  die  interessanten 
Ergebnisse  der  B.'schen  Untersuchungen  dahin  gedeutet,  dass  die 
Lebensfähigkeit  der  Männchen  geringer  gewesen  sei,  als  die  der 
Weibchen.  Setzt  man  den  Sterblichkeitscoefficienten  der  Männchen 
=  97,6  %,  den  der  Weibchen  72,4,  so  lässt  sich  bei  der  grossen 
Menge  von  Thieren,  die  zu  Grunde  gehen,  das  B.'sche  Resultat  auf 
diese  Weise  erklären.  Wir  glauben  übrigens  aus  Gründen,  die  B. 
selbst  wohl  in  Kürze  entwickeln  wird,  nicht  an  die  Stichhaltigkeit 
des  P.'schen  Einwandes. 
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AUgemeine 
Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie, 

Von  Dr.  Felix  Man-liand,  ordentl  Pmfeä^sor  zn  Giessen  1), 

Allgemeine  Aetiol&gie* 

Zur    A  c  c  o  m  ro  o  d  a  t  i  r  I  n  fi  -    und    1  m  m  u  n  i  t  ä  1 8 1  e  li  r  e. 

Diejenige  Frage^  uni  welche  sich  noch  immer  das  Hauptinteresse 
der  Aetiologie  und  speciell  der  Äetiologie  der  Infectionskmnkheiten 
dreht,  ist  die  Frage  von  der  Specificitat  oder  Nichtapecificitat  der 
Krankheitserreiger,  der  pathogenen  Bacterien» 

Diö  beiden  Hauptrichtnngen  werden  vertreten  dm-ch  Nägel i 
und  seine  Schüler  auf  der  einen,  dnnh  F.  Cohni  B,  Koch  u.  A, 
auf  der  andern  Seite.  Während  erstere  annehmen,  dass  die  ver- 
schiedenen Krankheil serreger  nichts  anderes  als  Fäulnissbacterien 
Bind,  welche  je  nach  den  Verhältnissen  diese  oder  jene  Umwandelung 
erleiden  und  dabei  pathogene  Eigenschaften  erhalten,  bestehen  die 
Anhänger  der  entgegengesetzten  Ansicht  darauf,  dass  jeder  pathogene 
und  nicht  pathogene  Spalti>ilz  (und  Pilz  überhaupt)  sich  stets  in  gleicher 
Weise  und  mit  denselben  Eigenschaften  reproducirt,  also  eine  wirk- 
liche Art  darst^llt^  wie  die  höher  organisirten  Wesen,  Es  kann  in 
diesem   Falle    eine  Infectionskrankheifc   nicht   durch    zufälliges   Zu- 
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1)  In  Folgendem  konnten  nur  Arbeiten  von  all  gemeinerer  Bedeutung 
Berticksichtagung  ßndeti.  V,  A.  ^  Vircho\v*s  Archiv.  A.  d,  Physiol.  q=; 
Archives  de  Physiolcgie,  Jahrg,  1881 
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HHain  treffen  von  verschiedenen  Um  ständen  entatehen^  durch  welche 
AUS  iDdilferenten  Formen  ein  hestimmtea  Infectionsagena  wird,  son* 
dem  die  Krankheitsursachen  sind  specifisch  verschiedene  Dinge. 
Offenbar  ist  die  Entscheidung  dieser  Frage  von  grosser  practischer 
BedeuttiDg  für  die  Lehre  von  der  Verhütung  der  Infectionakrank- 
heiten. 

Im  letzten  Bande  dieses  Jahrbuches  war  über  die  Versuche 
Üachner's  berichtet  worden ^  welche  die  morphologische  Identität 
der  Milzbrand bacillen  mit  den  unschuldigen  Heubacilleo  und  die 
Möglichkeit,  letztere  durch  fortgesetzte  Züchtung  auf  verschiedenen 
Medien  in  erstere  umzuwandeln,  nachweisen  sollten.  In  ganz  ana- 
loger Weise  hatte  Grawitz  (Jahrb.  li?81,  S.  73)  für  die  höheren 
FUse,  nämlich  die  gewöhnlichen  Schimmelformen,  den  Nachweis  zu 
fuhren  gesucht,  dass  man  durch  fortgesetzte  ÜMzüchtung  auf  all- 
mifaiich  veränderten  Medien  endlich  eine  maligne  Varietät  dieser 
Pikformen  erzeugen  könne. 

Eine  besonders  wichtige  Consequenz,  zu  welcher  diese  Annahme 
einer  Umänderung  durch  Züchtung  geführt  hat,  ist  die  angeblich 
gelungene  künstliche  Hervorbringung  einer  schwächer  wirkenden 
Form  der  Krankheitserreger,  durch  welche  eine  weniger  gefährliche 
Erkrankung  hervorgebracht  werden  sollte.  Da  nun  vielen  Infections- 
krankheiten  gemeinsam  ist,  dass  einmaliges  Ueberstehen  vor  Keci« 
diven  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schützt,  so  glaubte  man  bereits 
die  Mittel  in  Händen  zu  haben,  mit  Hülfe  derartiger  abgeschwächter 
A|^titien  die  schweren  Formen  der  Infectionskrankheiten  zu  ver- 
meiden. 

Unter  Andern  nehmen  auch  Semmer  und  Gutmannn  (V.  A. 
Bd.  LXXXIII,  S.  91))  an,  dass  die  Fäulnissbactenen  unter  geeig- 
neten Bedingungen  in  septische  übergehen,  welche  theils  als  solche, 
theils  durch  Production  eines  Giftstoffes,  durch  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen etc.  wirken.  Sie  verhalten  sich  nach  ihrer  Angabe  ähn- 
lich den  Milzbacterien,  indem  man  nach  Toussaint^s  Vorgang 
r  Jahrb.  1881,  S.  66  u.  281)  ihre  Infections kraft  durch  Erwärmen 
des  septischen  Blutes  auf  55 ö  abschwächen  und  durch  präventive 
Impfung  sodann  Immunität  erzielen  kann.  Inzwischen  ist  aber  das 
To  ttsaa in t'sche  Verfahren  bereits  beseitigt.  Pasteur  erkannte,  dass 
dasselbe  auf  irrthömlichen  Voraussetzungen  beruhe  nnd  unzureichend 
fiei  Er  seibat  schlug  vielmehr  denselben  Weg  ein  wie  bei  der 
ftfigen.  Cholera  der  Hübner,  um  ein  abgeschwächtes  Milzbrandvinis 
^ni  erhalten,  nämlich  die  Cultur  der  Bacillen  in  Fleischbrühe  bei 
42 — 43'»   C,     Er   fand,   dass  die  Bacillen  zwar  hierbei  ihre  Lebens- 
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fähigkeit  bewahrten  ^ontl  dies  beabsichtigte  er  gerade),  aber  k 
Sporen  mehr  bildeten,  und  daas  temer  ihre  Virulenz  abnahm 
länger  sie  bei  jener  Temperatur  gezüchtet  wurden.  Impfungen  mii 
diesem  ahgeach wachten  Viru«  (und  zwar  in  zwei  verschiedenen  Sta* 
dien  der  Äbschwächung)  hatten  höchstens  leichte  Erkrankung  z\xr 
Folge,  durch  welch©  die  Tbiere  nun  dauernd  vor  weiterer  Erkrankung 
geschützt  sein  sollten.  Auf  die  im  Grossen  angestellten  Impfversuche 
sowohl  in  Frankreich  als  auch  neuerdings  in  Ungarn  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Nach  den  vorliegenden  Berichten  scheinen 
die  Resultate  allerdings  alle  Erwartungen  zu  übertreften. 

Auch  Grrawitz  (V.  A.  Bd.  LXXXIV,  S.  87)  verwerthete  sein* 
Unt.ersnchungen  über  die  diu^ch  allmähliche  Anpassung  künstlich  erzieli 
Malignität  der  Schimmelpilze  zur  Lösung  der  Immnnitätsfrage,  indei 
er  hotfte,  dass  gerade  die  von  ihm  benutzten  Schimmelpilze  geeignet 
seien  zur  Prüfung  der  Umstände,  auf  welchen  die  durch  einmalige 
Impfung  erzielte  Widerstamlafähigkeit  des  Organismus  gegen  weitere 
Iniection  derselben  Art  beruhe.  O.  erhielt  bei  der  fortschreitenden 
ümzüchtung  (vermittelst  deren  er  die  Pilze  allmählich  an  ein  alkali 
sches  und  blutwarmes  Medium  gewöhnte)  gewisse  schwächer  wirkend 
Schimmel  Varietäten,  welche,  den  Versuchsthieren  beigebracht,  keine^ 
schweren  Erkrankungen  herbeiführten,  aber  doch  gewisse  leichte 
Veränderungen  der  parenchvmatosen  Organe  erkennen  lieseen.  Es 
zeigte  sich  nun  die  sehr  merkwürdige  Thatsache,  dass  derartig  be- 
handelte Thiere  sich  gegen  die  Einfühi'img  maligner  Schiiumelsorten 
ganz  immun  erwiesen,  dass  sie  dabei  nicht  nur  am  Leben  blieben, 
sondern  dass  es  dabei  überhaupt  nur  zur  Ausbildung  äusserst  we- 
niger oder  gar  keiner  Pilzembolien  kam.  Dieselbe  Schatzkraft  h 
61188  auch  die  einmal  iiberstandene  ^Impfung"  mit  malignen  Schimmel 
ötirteUj  wenn  diese  in  so  geringer  Menge  eingeführt  wurden  ^  das»' 
nur  sehr  schwache  Sehimroelerkrankung  eintrat.  Bei  »lachträg- 
licher  Einführung  relativ  colossaler  Mengen  maligner  Sporen  ent* 
stand  nicht  ein  einziger  mykotischer  Herd,  während  bei  nicht  „ge- 
impften" Thieren  unfehlbar  der  Tod  eintrat.  Zur  Erklärung  bleibt 
nach  G,  nur  die  Annahme,  dass  die  Lebensenergie  der  Thierzellen 
gegen  die  Parasiten  durch  Impfung  erhöht  wird,  da  an  eine  materielle 
Verandenmg  des  Blutes  durch  die  einmal  überstandene  Erkrankung 
nicht  gedacht  werden  kann. 
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Die    Arbeiten    des    Reiohsgesundheiteamtes,     deren    erste 
össen  Theü  aus  dem  Laboratorium  von  R.  Koch  hervorgegangene 
»ihe  jetzt   vorliegt  (Mittheilungen  ans   dem    kaiserl.  Gesundheits- 
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«mtdy  Bd.  I.    Berlin  1881 J  beschäftigen  sich  u.  A,  mit  der  Prüfung 
d^r  in  Bede  stehenden  Fragen. 

IDie  einleitende  Abhandlung  von  R.  Koch  „Zm-  Untersuchung 
von  pathogen en  Bacterien**  mag  allen  denjenigen  empfohlen  sein, 
veldio  sich  eingehender  mit  dem  Gegenstände  beschäftigen  wollen« 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dasa  K.  den  gewöhnlichen  Weg  der  ,,Uein- 
coltur"  nicht  befolgt,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  eine  solche 
Beincnltur  durch  Absperrung  aller  fremden  Keime  aus  der  Luft 
äberbaupt  kaum  möglich  ist.  Als  zweckmäasiges  Verfahren,  abge- 
«eben  von  der  Impfung  von  Thier  zu  Thier,  empfiehlt  K.  Cultivirung 
auf  MlBchungen  geeigneter  Nährlösungen  mit  Gelatine,  woselbst  die 
Reinheit  direct  unter  dem  Mikroskop  controlirt  werden  kann.  Der 
Abhandlung  sind  14  photographiscbe  Tafeln  beigefugt,  welche  die 
Hauptfofmen  der  pathogenen  und  anderer  Bacterien  darstellen. 

Gaffky  (Mitthlg.  d.  R,-G.-A.j  S.St'J)  kommt  zu  dem  Schluss,  dasa 

eine  progressive  Virulenz,   welche  zuerst  Davaine  für  das  septisch© 

'  Gift  als  Gesetz  aufstelUe,   weder   für  die  Septicämie  noch  für  eine 

andere   Infectionskraukheit  nachzuweisen  ist,   wie  K..  schon  ft-üher 

für  die  Septica.mie  der  Mäuse  behauptet  hatte.    Die  Versuche  wurden 

bauptsgchlich    mit  einer  durch  Injection  von  fauligem  Wasser   und 

[a&dem  fauligen  Flüssigkeiten   bei  Kaninchen   erzeugten   Septicämie 

I ioageetellt.     G.  hält  gegenüber  Nägeli  und  Wernicfa  fest   an   der 

[^Formbeständigkeit"   der  Bacterien;    ein    Uebergang  morphologisch 

Iversciiiedener  Spalt|jilze  in  einander  kommt  nicht  vor,  wodurch  aller- 

die  Möglichkeit  einer  Abschwächung  und  Steigerung  der  physio- 

Bchen    Function    durch    accommodative   Züchtung    uicht   ausge- 

(pchlofleen  ist. 

Löffler  (Ebenda  S.  134)  unterwarf  die  Arbeiten  von  Grawitz, 
'  Pasteur,  Tonssaint  einer  kritischen  Priifimg,  Es  gelang  ihm  nicht, 
die  maligDen  und  halbmalignen  Varietäten  von  PeniciUium  durch  Um- 
zuchtung  zu  erhalten.  Dagegen  hatten  Injectionen  der  Sporen  von 
Aspergillus  glaucus  den  Tod  unter  den  von  Grawitz  beschriebenen 
^?ymptomen  zur  Folge,  besonders  die  Nieren  fanden  sich  durchsetzt 
mit  sehr  zahlreichen  Pilzherden,  welche  sich  hei  der  Finctiiication 
als  Aspergillus  erwiesen.  Wurden  nur  wenige  Sporen  injicirt,  so  er- 
folgte der  Tod  nicht,  aber  die  Thiere  erwiesen  sich  gegen  eine 
Bpflitere  Pilzvergiftung  nicht  als  immun*  Aber  selbst,  wenn  die 
Wirksamkeit  der  präventiven  Impfang  in  dem  Sinne  von  Grawitz 
richtig  wäre,  so  wäre  doch  dessen  Theorie  nicht  auf  alle  Infections- 
Jibftmch  d.  pract.  Medicin    1882.  .  6 
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me^sSire  Kesnitate.    Eine  YiiMitilit  wctrde 

lEocmle  socii  durch  LspAoif  nil  Sepdcimie 

BEnm  ZwiaAeniiBiMB  wiedeHK^^nt- 

glWBpft  wmdeB,  cafolgto  stets  Infeeüon^  welche 

aUreicfaer  Spifodiüea  aadigewiesen 

Hl  dnn^  die  BagDen  der  HÜBsesepti- 
I  ligiioigemfenep  erysipektosen  Pftioise  eme  Bac- 
welche  aßem  Anacbein  nach  sich   wie 
die  Podcen  ineriiih,  d,  h.  nach   einmal  üherstandener  Erkranknng 
teeidmit,  wenn   ein  Zeltraam  von  3 — 4  Wochen  verstrichen 
,»Eb  gibt  alao  Bacterieolos&khetlen,  detren  einmaliges  Ueber- 
die  belaUeoe  IndiTidntim  immnn  macht;  andererseits  gibt  es 
reiche  das  Individuum  beliebig  oh  ergreife 
es  dadnrch  g^en  spätere  Invasionen  zn  schützen.'^ 


Grawits  häh  dagegen  seine  frnhereu  Behanptnngen   aufrecht 
(Berftaer  klin.  Wodienschr.  Nr.  45). 

Ein  niJieres  Eingehen   auf  die  Discossion   ist   an  diesem 
inAi  snlflsrig,  doch  glanbten  wir  wenigstans  die  Hauptmomente 
selben  nicht  mit  8tfllschwetgen  übergehen    zu  können,   um  so  mehr 
als  eine  definitive  Eatsdieidnng  dieser  wichtigen  Streitwagen  noch 
tauge  auf  sich  warten  lassen  wird. 
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Erwihnt  »tieii  hier  die  Vortrage  „Zar  Aetiologie  der  1  nfection.«' Irrank- 
hdieo  mit  betooderer  Bertckirichtigang  der  Pihtheorie*,  welche  von  dem 
irztlichen  Vtrdn  in  Mütieh^ii  herausgegeben  worden  sind  (München  1881 K 
In  denielbcn  woden  die  allgemeinen  nnd  die  wichtigeren  specielleii  Fragen 
)>flhandelt,  i»elbt4ver9tftndlich  der  Haaptpachc  nach  vom  Nägel  iVchen  Stand- 
pnakt«  (Bollinger  Pilikrankbeiten ,    Buflhner  Wirkung   der  Spaltpil/*", 
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^IWtd^  OUjmyknsi?,  Port,  Abdominaltyplms ,  Weil ,  Zahnkrankhdleu, 
0er  tcl  Dipiithrric,  Pettenkofer  Cliolera,  B  o  11  i  ii  g  e  r  Fleiachver- 
giftnng  ete.l 

Milzbrand. 

Koch  (MittWg  d.  R.-G,-A.,  S.  49)  beschäftigt  «ich  im  Anschluss 
^11  seioe  früLeren  Untersuchungen  eingc^hend  mit  der  Äetiologie  des 
■Bilzbraiides.  Es  gibt,  was  für  die  Beiirtheilung  der  bisherigen  Er- 
gieboisse  sehr  wichtig  ist,  noch  andere  Infectiünskranklieiten,  welche 
die  grösst^  Aehnlichkext  mit  Milzbrand  haben.  Ein©  dieser  Krank- 
beiten  entsteht  durch  Injection  fauliger  Fliissigkeiten,  und  geht  mit 
der  Bildung  von  starken  ödematööen  Anschwellungen  des  Unterhaut - 
gewebes,  nicht  selten  mit  Cfasentwickelung  einher.  Die  Bacillen 
dieaee  sogen,  ^malignen  Oedeins"  sind  sehr  ähnlich  denen  des  Milz- 
brandes (aber  beweglich),  dahin  gehört  vermuth lieh  der  Eaiischbrand 
der  Thierärzte  (auch  wohl  die  sogen.  Wildseiiche).  Die  bekannte 
Eegen  Würmertheorie  Pas  teures  (cfr.  Jahrbuch  1881,  S,  281)  wies  K. 
durch  Versuche  mit  Regenwiirmern  in  milzbrandsporenhaltiger  Erde 
als  imrichtig  zuiück.  Ueberdies  zeigte  sieh,  daBS  Imid'ung  mir 
einfacher  Gartenerde  und  mit  andern  SubstanzeUj  Staub  etc,  maligna. s 
Oedem  hervorrufen  kann.;^^  jpie  Richtigkeit  der  Buchüe raschen 
Hesaltata  (s.  oben)  bezweifelt  K.  hauptsächlich  ans  dem  Grunde, 
dass  Verunreinigungen  mit  Sporen  der  Oedem hacilleo  mit  unterge- 
Uiafen  sind.  Die  wichtige  Frage,  ob  Milzbrandbacillen  auch  unab- 
hängig vom  thierischen  Organismus  leben  und  ihre  Entwickelung 
\*ollenden  können,  glaubt  K,  bejahen  zu  müssen,  wenigstens  gedeihen 
dieselben  in  Stielen  pßanzlichen  Öubatanzen  ohne  ihre  Virulenz  zu 
verlieren, 

T  y  p  li  u  e. 

Klebs  berichtet  in  einer  grösseren  Arbeit  über  seine  Unter- 
suchungen über  den  Bacillus  des  Abdominaltyphus  (Arch,  f*  exp, 
PathoL  Bd.  Xni,  S.  381).  Er  erklärt  denselben  für  ein  eonstantes 
Vorkommen  in  den  Darminhltraten  bei  Typhus;  indess  können  die 
Bacillen  hier  sehr  spärlich  sein,  während  sie  in  den  sectmdär  er* 
krankten  Organen  in  den  Mesenterialdrüsen ,  dem  Kehlkopf,  den 
Lungen,  in  der  Pia  mater,  in  den  Nieren  sehr  massenhaft  vorkom- 
men können.  Er  statu  irt  sogar  eine  besondere  Lungen  äff  ection, 
Kche  durch  die  Invasion  der  Bacillen  zu  Stande  koiiimen  soll 
tykütischer  Collaps  der  Lungen**),  ebenso  wie  auch  in  der  Pia  mater 
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eine  enorme  Anhäufung  der  Bacillen  vorkommen  kann,  auf  welche 
ein  schwerer  comatöser  Zustand  in  manchen  FäUen  znrückzuföhren 
sein  solL  Im  Darm  beginnt  der  Typhusprocesa  nach  K.  mit  einer 
diffusen  Erkrankutig,  und  zwar  mit  Exsudation  von  farbloser  Flüs- 
sigkeit und  Epitheldesquamation*  In  dem  Schleim  an  der  Darm- 
oberfläche findet  man  in  den  Anfangsstadien  die  Bacillen  in  grosser 
Menge  meist  mit  Sporenbildung);  sie  scheinen  sodann  auf  dem  Wege 
der  Lieberkühn'schen  Drüsen  in  die  Schleimhaut  einzudringen.  Die 
Oylinderzeiien  derselben  findet  man  auch  vielfach  mit  Mikrococceu- 
massen  infiltrirt.  In  besonders  schweren  Fällen  ist  das  dichte  In- 
filtrat der  Peyer'schen  Haufen  an  der  Oberfläche  ganz  durch  Bacillen- 
massen eingenommen,  welche  auch  die  Blutgefässe  anfüllen.  Der 
Bacillus  t3rphosu8  selbst  bildet  nach  K,  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit lange,  sehr  feine  ungetheilte  Fäden  (von  mehr  als  V-jj^  mm  Länge). 
Die  Sporen  entwickeln  sich  in  einer  Keibe  oder  an  den  Enden  der 
Fäden.  Bevor  der  Bacillus  zu  dieser  Länge  heranreift,  bildet  er  ] 
kurze  Stäbchen.  Mikrocvoccusanhaufungenj  welche  K.  irliher  als  die 
specifische  Ursache  ansah,  kommen  nur  in  einzelnen  Fällen  vor  und 
sind  als  Complication  zn  betrachten. 

Versuche  mit  Infection  von  Kaninchen  durch  subcutane  Injection 
von  Typbuasecreten ,  welche  schon  fi*üher  unter  KJs  Leitung  ange- 
stellt wurden,  ergaben  Resultate,  welche  Kef.  nur  als  sehr  misicher  ] 
bezeichnen  kann.  K.  berichtet  sodann  über  neue  Versuche  mit  cul- 
tiv^irten  Bacillen,  durch  welche  er  die  Uebertragbarkeit  des  Typhus 
auf  Kaninchen  als  erwiesen  betrachtet.  Auf  die  therapeutischen 
Bemerkungen,  welche  sich  daran  knüpfen,  kann  hier  nicht  einge- 
gangen werden. 

Letze  rieh   (Ebenda   Bd,    XIV,   S.  212)   setzte   ebenfalls  seine 
experimentellen  Untersuchungen   über  den  Tyhus  abdom.  fort.     Es 
ist    charakteristisch,    dass    selbst    Klebs   die    Mikrococcusanection, 
welche  L.  in  einer  seiner  früheren  (sowie  in  der  vorliegenden)  Arbeit  J 
beschreibt^  nicht  für  typhös  hält. 


Eberth  (V.  A.  Bd.  83,  S.  486)  konnte  seine  früheren  Ali- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Bacillen  beim  Typhus  bestätigen. 
ünt^r  1?  Fällen  fand  er  dieselben  besonders  in  den  Drüsen  und  in 
der  Kiiz,  am  häufigsten  in  frischen  Fällen.  In  andern  von  ihm 
untersuchten  Leichen  von  Infectionskrankheiten,  sowie  in  13  Fällen 
von  Phthise  fand  sich  nichts  Derartiges. 
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Auch  Koch  (Mitthlg.  d,B*-G-,-A.)  gibtpliotograpliiaGhe  Abbildtingen 
von  TyphusbaciUen,  welche  er  für  identisch  mit  den  Eberth' sehen 
h&li|  aber  für  verschieden  von  den  Klebs'schen. 

W.  Meyer  {Inaug.-Diss.  Änt,  1881)  untersuchte  im  städtischen 
Krankenhaus  zu  Berlin  22  Pälle  von  Typhus,  und  konnte,  sowohl 
in  dem  aus  der  Darmschleimhaut  vorsichtig  gewonnenen  Saft  als  an 
Schnitten,  in  18  FäUen  Bacillen  von  der  Beschafienheit  der  Eberth- 
schen  constatiren,  welche  wohl  zu  unterscheiden  waren  von  den  in 
den  Nekrosen  und  Geschwüren   vorkommenden  Fäulnisa Organismen. 

Die  Existenz  specifischer  TyphuahaciUen  ist  demnach  mehr  als 
wahrscheinli  ch . 

Malaria. 

Ct.  Cuboni  und  E.  Marchiafava  (Ärch.  f.  exper,  PuthoL 
Bd.  Xm,  S.  2ß6)  fanden  in  dem  Schlamm  in  Fiebergegeeden  (Ostia) 
im  Sommer  Bacillnsformeu,  welche  den  von  Klehs  und  Tommaai  be- 
schriebenen glichen,  während  sie  in  fieberfreien  Gegenden  vermisst 
wurden.  Diese  Bacillen  Hessen  sich  in  gekochtem  Harn  ctiltiviren. 
Im  Blute  von  Malariakranken  (welches  mit  der  Pravaz'schen  Spitze 
der  Milz  an  Lebenden  entnommen  wurde)  fanden  sich  zahlreiche  be- 
wegliche Körperchen,  welche  Verf.  für  Sporen  der  Klebs'schen 
Bacillen  ansehen.  In  dem  bei  Eintritt  des  Fiebers  untersuchten 
Blute  fanden  sich  constant  bewegliche  gerade  oder  gekrümmte  Stab- 
eben, welche  an  den  Enden  kleine  Knöpfchen  (Sporen)  trugen.   Aller- 

I  dings  kamen  dieselben  im  Blute  Gesunder  auch  zur  Beobachtung. 

l  Impfungsversuche  mit  derartigem  Blut  an  Hunden   und  Kanin- 

chen liessen  die  Verf,  die  Uebertragkeit  der  Infection  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehnen;  ohjectiv  betrachtet  sind  sie  Tvenig  be- 
wdBend, 

I  Xi  e  p  r  a.  m 

f        Neieaer    (V.  A.    Bd.  84,    S,  514)    hat   seine   Untersuchungen 

Über  'die  Aetiologie  der  Lepra   in  Granada  fortgesetzt,    und  konnte 

r  anch  hier  den  Bacillus  Leprae  in  den  specifischen  Krankheitsproducten 

rafijmntlicher  Organe   (Hant,    Schleimhaut,    Kjiorpel,    Hoden,   Leber, 

rXymphdrüsen  und  peripherische  Nerven)  nachweisen,    (cfr*  Jahrbuch 

^  1880,  S.  104.)    Die  Bacillen  sind  fast  ausschliesslich  in  den  grossen 

mnden^  ein-  oder  mehrkemigen  Leprazellen  angehäuft,  am  dichtesten 

in   den  oberflächlichen  Lagen   der  Hautknoten.     Dazwischen   fanden 

sich  Anhäul'ungen   von    Körnchen ,    entweder   Sporen  oder  Zerfalls- 
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producte  von  Stäbchen,  welche  sicli  auch  bei  der  Cultur  der  Ba- 
cilien  bildeten.  N.  stellte  auch  Impfungsversuche  an,  indem  er  Stück- 
chen der  Neubildungen  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  niid  Kanin- 
chen brachte.  Er  beobachtete  auch  hier  eine  Aufnahme  der  Bacillen 
in  die  jungen  Bindegewebszellen^  resp.  Lymphkörpe ruhen.  Bei  Hunden 
kam  es  zur  Bildung  wirklicher  Knötcheii,  welche  N.  für  leprös  an- 
zusehen geneigt  ist. 


Tuberciilose, 


Rindfleisch  (V.  A.  Bd.  m,  S,  71)  hält  die  Tiiberculose  für 
eine  inveterirtelnfectionskrankheitj  mit  welcher  das  ganze  Menschen- 
geschlecht durchseucht  ist.  Die  meisten  Individuen)  sind  infolge- 
dessen gegen  die  kleinen  Anwandeluogen  von  aussen  immun;  ge- 
ringer ist  die  Immunität  gegen  das  ererbte  Gift;  bei  schlechter 
Nahrung  und  mangelhafter  Blutbild iing  Jwird  dieselbe  leicht  durch- 
brochen, während  gute  Ernähnmg  und  reichliche  Blutbildung  den 
besten  Schutz  gegen  die  jWirkungeu  des  Gifts  bieten.  Bie  tuber- 
calösen  Erkrankungen  bestehen  nach  R.'b  Theorie  darin,  dass  der 
Körper  auf  die  gewöhnlichen  Entziindungareize  in  speci tischer  Weise 
reagirt.  Die  Entzündungen  nehmen  den  schleichenden  Charakter,  die 
Neigung  zur  Verkasung  an,  welche  den  tuberculösen  Erkrankungen 
eigen  sind.  Entsprechend  dieser  Anschauung  sucht  R.  nachzuweisen, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  tuberculösen  Erkrankungen  histo- 
logisch übereinstimmen.  Die  reinste  Form  der  tuberculösen  Ent- 
zündung ist  die  acute  Miliartuberculoeej  daran  achliessen  sich  die 
disseminirte  Mitiartuberculose,  die  mehr  localisirte  Taberculoae 
'Phthise),  endlich  die  chromBiih  käsigen  Entzündungen.  Sämmtliche 
sitimmen  darin  überein,  daas  sie  anfangs  aus  Anhäufungen  von  Rund- 
zellen entstehen^  aus  denen  dann  die  epithelioiden  und  die  Riesen- 
zelleii  hervorgehen. 


4 

1 


Tousaaint  (Comptes  rend.  Bd.  1)3,  S.  322)  behauptet,  die  Ueber 
tragbarkeit  der  Tuberculose  (Perlsucht)  von  Kuben  auf  Kaninchen 
nachge^'iesen  zu  haben  ^  und  zwar  durch  Impfungen  mit  Nasenaus- 
flusa,  Speichel,  aelbat  mit  Pockealymphe  von  kranken  Thieren.  Des 
weiteren  (Ebenda  S.  350)  berichtet  er  über  Culturversuche  mit  Mikro- 
urgünismen  aus  dem  Blutserum  einer  tuberculösen  Kuh  in  Fleisch- 
brühe, durch  deren  Uebertragung  er  bei  Katzen  und  Kaninchen 
Tuberculose  erzielt  haben  will,  doch  wurde  die  Bedeutung  dieser 
Versuche    mit  Recht  angezweifelt.      Brunet   (Ebenda    Nr.    10)    er 
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liielt   aJageblicli    durch    Einimpfung    heterogener   Siibstanzen,    2.   B. 

Krebs,  Eiter  ebenso  häu£g  tuberculöse  Eiatzündungen  bei  Kaninchen 

-aüa  nach  Impfung  mit  tuberculösem  Material*     (YergL  auch  die  Ar- 

beit  vou  Martin,  S.  90.) 


A  c  t  i  n  o  in  y  k  0  s  e. 

Ponfick  t heilt  in  aus führh eher  Bearbeitung  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  über  diese  Krankheit  mit  (Die  Actinomykose 
des  Menschen,  Berlin),  welche  im  Wesentlichen  bereits  im  vorigen 
Bande  dieses  Jahrbuchs  besprochen  worden  sind  (8.  73).  Zu  dea 
dort  erwähnten  Krankheitsfällen  kommt  noch  ein  neuer  (mit  Sections- 
befund)  hinzu« 

Während  die  Art  und  Weise  des  Krankheitsprocesses  duroh 
die  bisher  beobachteten  Fälle  (16,  von  denen  die  Hälfte  starben) 
siemlich  klar  gestellt  ist,  ist  leider  die  Hoffnung,  Genaueres  über 
die  Natur  der  eigenthümlichen  Pilzkörner  in  Erfahrung  zu  bringen, 
noch  nicht  in  Erfüllung  gegangen»  Ziichtungsversuchö  sind  bis  jetzt 
ohne  Erfolg  geblieben;  die  Art  der  Pructification  (wenn  eine  solche 
exiätirt)  ist  noch  nicht  bekannt.  So  viel  sich  über  den  Bau  der  ein- 
zelnen gelbUchen  Körner,  welche  den  charakteristischen  Befund  in  den 
actin o mykotischen  Affectionen  bilden,  eruiren  lässt,  bestehen  dieselben 
aus  einer  Unzahl  feiner  Fäden,  die  meist  von  einem  Centrum  aus 
radienförmig  verlaufen,  mehr  und  mehr  anschwellen  und  zapfen-  oder 
keulenibonig  enden,  Impfversuche  mit  diesen  Gebilden  haben  bisher 
auf  grosse  Schwierigkeiten  gestossen;  Kaninchen  und  Hunde  er- 
wiesen sich  als  vollkommen  unempfänglich  für  die  Uebertragung, 
dagegen  hat  P.  eine  grosse  Anzahl  von  Impfversnchen  an  Kälbern 
angestellt,  von  welchen  iliui  ein  Theil  ein  positives  Resultat  lieferte, 
indem  nach  der  Einbringung  von  actin omykoti sehen  Gesehwidstpar- 
tikeha  in  die  Peritonäalhöhle  (resp.  unter  die  Haut,  in  die  Lungen) 
Knötchen  entstanden,  welche  er  liir  specifisch  ansieht.  P.  ist  ge- 
neigt, in  der  Actinomykose  eine  geschwulst^rtige,  keine  einfach  ent- 
sündliche  Neubildung  anznnehmen ,  eine  Granulationsgeschwulst, 
welche  sich  als  Infectionsgeschwulst  im  vollen  Sinne  des  Wortes 
erweist^  Auch  Johne  hat  in  einer  grösseren  zusammenfassenden 
Aj*beit  über  die  Actinomykose  des  Rindes  über  erfolgreiche  Impf- 
versuche berichtet. 

Weigert  (V.  A,  Bd.  84,  S.  21b}  theilt  ebenfalls  einen  neuen 
todtlich  verlaufenen  Fall  der  Krankheit  mit,  welcher  sich  in  seiner 
ganzen  Art  an  die  früher  beobachteten  anschloss» 
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ErysipeL      Oßteojnyelitis.      Eiterung. 

Feh  leisen  (Phys,  med.  Geselläcii.  Würzburg  1881)  beobachtete 
bei  Erysipelas  Miki'OGoccen  ib  6™>12gliedngen  Ketten  in  denLymph- 
ge^sen  der  Haut  Anch  R.  Koch  (1.  c.)  konnte  dieselben  in  bald 
grögaerer,  bald  geringerer  Menge  constatiren,  M.  Schulter  (CtbL 
f,  Ohir.  Nr.  42)  beschreibt  eine  Mikrococcen-Invasion  der  Gelenk- 
knorpel bei  der  acnten  Osteomyelitis, 

Usko ff  (V.  A.  Bd.  86^  S,  150)  untersuchte  die  wichtige  Frage, 
ob  eine  Eiterung  unabhängig  von  MikroorgaDismeii  vorkommt,  in- 
dem er  mehr  oder  weniger  chemisch  differente  Flüssigkeiten  (Waaser^ 
Milch,  Olivenöl,  Terpentinöl)  in  das  subcutane  Gewebe  von  Tbieren 
einspritzte,  und  die  erhaltenen  Entzündungsproducte  auf  das  Vor- 
handensein von  Mikroorganismen  prüfte.  Bei  Injection  von  Wasser, 
Milch,  Oel  trat  eine  Eiterung  nm*  ein,  wenn  die  Flüssigkeit  ent* 
weder  einmal  in  grosser  Menge  oder  mehriach  wiederholt  injicirt 
wurde.  Mikroorganismen  wurden  dann  stets  gelunden.  Sie  wurden 
dagegen  vermisst  bei  Injection  von  Terpentin,  obwohl  hierbei  atata 
hochgradige  Eiterung  vorbanden  war.  Es  geheint  demnach  ^  dass 
intensiv  wirkende  chemische  Ursachen,  besonders  wenn  mechanische 
BeizuDg  damit  verknüpft  ist,  ohne  Mitwirkung  niederer  Organismen 
Eiterung  hervorzurufen  vermag. 


M 


Thierischc  FaraNiten. 

Bemerkenswerth  sind  einige  neue  Fälle  von  Echinococcus  multilocu- 
laris, welche  von  Wald  stein  (V.  A.  Bd.  83,  S.  41)  und  von  Hub  er 
(Deutechee  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd*  XXIX)  beschrieben  worden  sind* 
Der  ersterwähnte  zeichnete  sich  dadurch  besonders  aus,  dass  die  Ver- 
breitung der  Echinococcusbläöchen  in  den  Lymphgefässen ,  ja  selbst 
eine  Invasion  der  Lymphdrüsen  der  Porta  hepatis  nachgewiesen 
werden  konnte.  H.  stellt  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
der  interessanten  Erkrankung  zusammen  (67),  welche,  wie  bekannt, 
fast  ausschliesslich  auf  SüddeutschlaDd  und  die  Schweiz  beschränkt  ist. 


I 


EatzUndung.    Neubildung. 

Das  Verhalten  vollkommen  abgetrennter  Gewebs-  und  Organ- 
stücke,  welche  noch  lebend  in  den  Köi-per  anderer  Tbiere  verpflanzt 
wurden,  ist  wiederb olentlich  untersucht  worden.     Gluck   gela 
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( Arch.  f.  Chir.  Bd.  XXVI,  S.  61),  die  einem  Huhn  exstirpirte  Sehne 
des  Gastrocnemiiis  mit  dem  grössten  Tlieil  des  Muskels  einem  anderu 
Hubs  an  derselben  Stelle  ohne  Störung  der  Function  einzuheilen; 
memais  trat  Nekrose  des  Muskels  ein.  Bruns  (Ebenda  Bd,  XXVIj 
experünentirte  mit  Verpflanzung  von  Knochenmark  iinter  die  Haut, 
I  wobei  er  fand,  dass  dasselbe  theüs  direct,  theils  mit  eingeschalteter 
rKnorpelbildung  ossiJicirte,  Die  Ossiiication  ging  auch  hier  von 
Osteoblasten  aue,  (Wichtig  für  die  Entstehung  des  Mark-GalluH  bei 
Practuren.) 

Sind  diese  Versuche  einerseits   eine  neue  Bestätigung  für   die 

aoSflerordentÜche    Lebensfähigkeit     abgetrennter   Gewebsstücke    bei 

vollkommen  ^durchgeführter    Antisepsis,    so    sind    sie    andererseits 

van  Interesse  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Geschwülste,     Die 

durch  Cohnheim    vertretene  Anschauung ^    dasö    bei    der  Bildung 

.wahrer    Geschwülste   stets    embryonale  Keime    in    Frage    kommeu, 

■irelche  gewissermassen  überschüssiges  Bildungamaterial    darstellen, 

bordert  dazu  auf^  Geschwülste  durch  künstlich  derartig  eingeführtes 

niatenal  exi^erimentell  zu  erzeugen. 

Leopold    hat   diesen   Weg  mit  dem  besten  Erfolg   betreten 
(V.  A.  Bd.  LXXXV,  S.  283).     Nachdem  durch  Zahn  nachgewiesen 
war,    dass    embryonale   Gewebe    bei    der   Implantation    ein    ganz 
anderes  Verhalten  zeigen    als   solche  von  erwachsenen  Thieren,   in- 
r  dem  nur  jene  ein  fortschreitendes   Wachs thum    in    der   neuen 
f Umgebung  darbieten,    wählte  L.   zu  seinen  Versuchen  Theile   von 
2,5  bis  8  cm  langen  Kaninchen-Embryonen,  meist  Knorpelstückchen,  j 
welche  entweder  in   die  vordere  Angenkammer   oder  in  die  Bauch- 
höhle implantirt  wurden.    Es  gelang  L. ,    aus  solchen    implantirten 
Knorpeln  ächte  Geschwülste,  Enchondrome  von   dauernder  Existenz 
,  kwngtlich  zu  erzeugen,  während  Implantationen  von  Knorpelstückchen  ■ 
I bereits  geborener  oder  älterer  Kaninehee  ein  vollkommen  negatives  I 
ralesaltdt  ergaben.    Kleine  Kuorpelwürfel  von  1  — l'/aram  Seite  wur- 
Eaein  sehr  bald  von  neugebildeten  Gelassen  umsponnen,   und  zeigten 
schon  nach  3 — 4  Wochen  eine  Vergrösserung  auf  das  5 — 12 fache. 
In   einem  Falle  erreichte   ein  solches  Knorpektückchen  in  der  vor- 
deren Augenkammer  nach  205  Tagen  einem  Umfang  von  1  cm  Länge 
ond   Y^  ^^  Breite,    was    einer   ungefähr   SOOmaligen   Vergrösserung 
LCntsprechen  würde.     Von  besonderem  Interesse  war  das  Resultat  der  J 
Pliiikroskopischen  Untersuchung;  es  kam  nämlich  in  diesen  gewuoher-  ^ 
ten  Knorpeln   (welche  ursprünglich  noch  frei  von  jeder  Verknöche- 
nmg  waren)  zu  ausgedehnter  un regelmässiger  Knochen-  und  MBurk* 
imombildung^  welche  schliesslich  den  grössten  Theil  der  Geschwulst 
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einnalmi.  In  einer  zweiten  Arbeit  (Arcli.  1'.  Gynäk.  Bd.  XVIII,  S.  1),, 
welche  sich  an  dieselben  Experimente  anschloss,  untersuchte  L.  die^ 
Schicksale  ganzer  in  die  Bauchhöhle  implatitirter  Föten,  und  von 
gröasereo  Theilen  solcher,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Lifhopädion- 
hildung  bei  Graviditaa  extrauteriEa.  Jüngere  Föten  wurden  in 
den  meisten  Fällen  sehr  bald  durch  Einwirkung  farbloser  Blutkör- 
perchen bis  auf  geringe  Reöte  reserbirt,  und  durch  gefäs  eh  altiges 
juBges  Bindegewehe  abgekapselt.  Aeltere  erwiesen  sich  als  resi- 
stenter, wurden  aber  schliesslich  in  einen  Brei  umgewandelt,  in 
welchem  nur  die  Knochen  erhalten  waren.  Es  entspricht  dieser 
Ausgang  der  einen  Art  der  Lithopädionbildung  (Skeletirung),  wäh- 
rend in  der  zweiten  Ai't  eine  MumLfication  sich  einstellt. 

Martin  (A.  d,  Ph^s,  S.  27  und  S.  272)  stellte  Versuche  über' 
die  Entstehung  der  Tuberculose  an.  Durch  Injection  von  käsig 
tuberculööen  Massen  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  erhält 
man  nach  einigen  Wochen  ächte  Miliartuberculose  nicht  bloss  des 
Peritonäüiii ,  sondern  auch  der  Leber,  der  Milz,  der  Lungen  etc. 
Yerwendete  er  aber  auf  Injection  indifferente  oder  stark  reizende 
Substanzen j  Lycopodium,  Cayenne -Pfeifer  etc.,  so  erhielt  er  eben- 
falls Eruptionen  von  Knötchen,  welche  sich  mikroskopisch  nicht  von 
den  Tuberkeln  unterschieden,  welche  sogar  in  einem  Falle  in  dem 
submucöaen  Gewehe  des  Darmes  iliren  Sitz  hatten.  Sowohl  jene 
ächten  als  die  „falschen"  Tuberkel  bestanden  aus  einer  Anhäufung 
von  Riesenzellen  und  epithelioiden  Zellen,  oder  aus  follikelartig  an- 
geordneten Rundzellen  mit  Riesenzellen  und  epitholioiden  Zellen  im 
Centrum.  La  den  Rieaenzellen  waren  nicht  selten  die  Fremdkörper 
eingeschlossen.  Alle  diese  Knötchen  lagen  im  Pentonäum  unter 
dem  vollkonmien  unversehrten  Endothel,  so  dass  eine  Wucherung 
desselben  nicht  in  Frage  kommen  konnte.  M.  hält  einerseits  die 
Frage  für  entschieden,  da^'s  Tuberculose  durch  Impfung  übertragbar 
ist  und  stets  wieder  Tubereulose  erzeugt,  dass  aber  andererseits 
genau  dieselben  anatomischen  Veränderungen  durch  ganz  indiüerenta 
Substanzen  hervorgerufen  werden.  Das  Oh arakteria tische  der  ersteren 
ist  lediglich  die  Fähigkeit  der  Generalisation,  w^elche  bei  letz- 
teren nie  vorkommt.  Auch  die  Verkäsung  hält  M.  nicht  fiir  charak- 
teristisch, sondern  betrachtet  dieselbe  als  Folge  der  bei  tler  Tuber- 
culose  vorkommenden  eigen thüm liehen  Veränderungen  der  kleinen 
Gef^sse.  Man  muss  also  einen  infectiösen  nnd  einen  nicht  infectiösen 
Tuberkel  unterscheiden*  Auch  die  Tuberkel  in  der  Umgebung  eines 
Tumor  albus ^    eines  kalten  Absoesses,   eines  Gumma    syphiliticum, 
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oar  dmon  «k  wmkre  Toberkel  angeMilieii  werde 
ikr»  inldctiOMa  Skgtmadui^be^  nachweißt. 


emi  nuui 


Aroold  ontereod&fea  «leo  kistolc^gischea  Baa  des  KiereQmberJ[ 
im  Apacyqaa  m  »eioe  froheren  ArbeiieQ  (d*  Jahrb.    1881,   S.  TT; 
JV.  A.  Bd.  L3kXXin,  S.  2ü9i  and  eHiielt  im  Ganzen  analoge  Besal.^ 
Je.     Die  Tuberkel  entwickeln  sich  entweder  in  der  UmgelHmg 
Ichea  oder  der  GlomeraE.  nnd  sind  auch  in  der  Niere 
fucahaningSTorgingian  der  Epitheüen  be^Mtet^   welche  dann  de 
eradve  Yei-änderongen  riesenzellenartige  Bildungen  liefern  kö 
Dock  acbliesst  A.   eine   andere  Art   der 
r«icht 


Wald  stein    T,  A  Bd.  LXXXV,  &  397   bearbeitete   in  A's 
it   die   Hodentnherciiloeep   wobei   er  in    nemliisiier   Ueberein* 
iitng  mit  £rohiereii  Untenncheiii  zu  dem  Besaltat  kam,  dass  di( 
^tnbcrcolöaeo  Knötehen  sich  Torwiegend  in  der  geschichteten  Wa 

der  Hodenkanälchen,  aowie  in  der  Wandung  der  Ansful 
.g^gf-  entwickeln.    Die  Epitheliea  deraelbeii  erietden  eigenthüi] 
iTJmwandiiingen, 

Baamgarten  <T.  A  Bd.  LXXXVl,  Ö.  119    beschreibt 
mJjqinKrJien  FaD  von  muhipeln,  knotigen^  theilweise  verk 
an  der  Innenfiäche  der  Dura  mater  oerebrabs  und  spi 
hanptBächlich    in    der  Pia  an    der  Hixnbasiff,   wo   sich 
KDOteii    Ton  Stecknadelkopf-    bis   Erbsengrci88e    beeonders    in 
I^Wmd  der  kleinen  Gebimarterien .   aber  anch  in  der  Umgebung  de 
entwickelt  hatten.     B.  halt  dieselben  für  ein  Beispiel 
miltipeln  gnmmoaen  Gefite-  imd  Hirnhaut' Erkrankung  (sie 

bei  einer  notoriach  Syphilitischen  u  obgleicli  sie  anatomisch  den' 
[  tshercul&sen  Bildungen  sehr  nahe  stehen. 

Di  e  groeae  histologische  Verwandtschaft  beider  Prooesee  beton 
Bch  klalasses  und  Heceus  in  Bezug  auf  den  Hodea,  wo  die  £nt- 
flGbeadung,  ob  Syphilis   oder   Tuberculose    vorliegt^    zuweilen 
flchwierig   sein   kann    (Arch.   d.    PhysioL    8.  iM6<.     Die    Hauptvef^l 
sdüedeaheit  erblicken  die  Verf.  daria,  dass  im  Hoden  die  Tuberkel 
a&ets  in  der  Wand  der  Samenkanälchen  entstehen^  die  syphilit 
Kntüeikeii  dagegieo   in   der   Zwischensubstanz.     Beim  Heranwa 
kann   die  Neufaihiaiig  seJbstverstandlich  auch  Hodenkanalchen 
aehUesBeo,    indese   sind    diese    dann    stets   atrophi^^,    eomprimirt,^ 
wihrend   sie    bd    der  Tubereulose  vergröBsert^    dilatirt    sind.    Die 
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Knötchen  selbst  bestehen  entweder  aus  Lvmphkörperchen  oder  an» 
grösseren  epithelioiden  Zellen.  Die  Knötchen  vereinigen  sich,  das 
Zwischengewebe  hypertrophirt  und  wird  sklerotisch,  das  Epithel 
der  comprimirten  Kanälchen  degenerirt.  Äiiseerdem  kommt  es  zu 
Verdickungen  der  Gefässwandungen  durch  Bindegewebsbildung^ 
welche  das  Lumen  verengen,  und  nach  Ansicht  der  Verf.  Veran- 
lassung zur  Nekrose  und  käsigen  Degeneration  werden.  An  den 
schiieöslich  abgekapselten  käsigen  Knoten  kann  man  dann  von  aussen 
nach  innen  drei  Schichten  unterscheiden:  Eine  fibröse  Zone,  welche 
allmählich  durch  Zunahme  des  jungen  Granulationsgewebes  in  die 
zweite  opake  Zone  übergeht»  Daran  schliesst  sich  eine  dritte  helle 
Zone,  die  Resorptionszone,  welche  hauptsächlich  aus  grossen  gewucher- 
ten Granulationszellen  besteht.  In  die  käsige  Masse  selbst  wandern 
von  hier  aus  ebenfalls  Lymphkörperchen  ein,  welche  die  Resorption 
vermitteln. 


ßluL    liffulatiöBKorguiie. 


Neu  mann  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  III,  3)  bespricht  im 
Anschluss  an  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Blutuogsanämie 
(infolge  eines  Uterusmyoms)  bei  einer  Sojiihrigen  Frau  die  Bildung 
der  rothen  Blutkörperchen  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Die  rothen  Blutkörperchen  entstehen  im  nach-embryo* 
nalen  Leben  tm  Knochenmark^  wo  die  kernhaltigen  Uebergangs- 
formen  so  vielfach  beobachtet  worden  sind.  Die  ebenfalls  behauptete 
Entstehung  derselben  in  den  Lymphdriiäen  und  namentlich  in  der 
Milz  vermag  N»  gegenüber  Bizzozero  u.  A.  nicht  zuzugeben. 
Ebenso  wies  Korn  {V,  A.  Bd.  LXXXVI,  S.  4^J6)  unter  Leitung 
N.*a  für  Vögel  nach,  dass  die  Milz  bei  der  Bildung  der  rothen  Blut- 
körperchen keine  Rolle  spielt. 

Lyon  (V.  A.  Bd.  LXXXIV,  S.  207)  stellte  im  pathoL  Institut 
zu  Heidelberg  eine  Anzahl  von  Blutkörperchenzählungen  bei  Hunden 
an,  um  die  Zeit  bis  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Bltitmenge 
nach  Blutverlusten  festzustellen.  Diese  Zeit  schwankt  selbstver- 
stindlich  je  nach  der  Grösse  des  Blutverlustes.  Bei  Bluten tziehun gen 
von  3,5—4,5  %  des  Körpergewichts  sank  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
köj^rchen  (nach  3  —  5  Tagen)  von  der  durchschnittlichen  Normal- 
menge von  7  Millionen  pro  Cubikmillimeter  auf  3—4  MiUionen,  Die 
erstere  Zahl  wurde  im  Durchschnitt  zwischen  dem  Vh  und  34.  Tag** 
wieder  erreicht. 
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^         Boekmann  (D.  Arch.  t.  kliD.  Med.  Bd.  XXIX)  unt6rsuchte  die 
quantitativen    VeränderuDgen    der    Blutkörpereben    im  Eieber     bei 
4  Fällen  von  Febris  recurrens,  1  Fall  von  Febr.  interinitt-ens,  1  Fall 
von  schwerer  Anämie    und  1  Fall  von  Pneumonie  (in  der  Klinik  zu 
■jBiessen).     £r  fand  in  Uebereinstimmiing  mit  früheren  Autoren,  daes 
Baus  Fieber   die  Zahl   der   rothen   Blutkorperctien    vermindert.    Die 
ilTermindemng   nimmt   bei  F.  recurrens  mehr  und  mebr  zu  bis  zum 
Ijlintritt    der   Krise    oder    unmittelbar    nachher.       Das    umgekebrteJ 
'Terhaiten    zeigen    die   farblosen   Blutkörperchen.     „Bei   acut  iieber-^ 
haften  Krankheiten  gehen  die  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen  dem 
Gang  der  Temperatur  entgegengesetzt,   die  der  weissen  Blutkörper- 
chen demselben  parallel.^ 

Dieaes  Resultat  scheint  jedoch   kein   allgemein  gültiges  zu  sein, 

urenigatens  steht  dasselbe  im  Widerspruch  zu  den  Ergebnissen  der 

L  Untersuchungen    über    das    Yerhältniss    der    Menge    der    farblosen 

r  Blutkörperchen  zur  Fibringerinnung  und    dem  Fieber   bei  künstlich 

erzeugter  Septicämie,  welche  auf  Grund  der  bekannten  ForschungenJ 
LAI.  Schmidt*B  von  dessen  Schülern  unternommen  worden  sind.  AuM 
Fgehend  von  der  durch  A.  Schmidt  bewiesenen  Thataache,  das»  daifl 

Fibrinferment  und  die   fibrinoplaatische  Substanz  Producte  des  Zer- 
rlaUs    farbloser    Blutkörperchen    darstellen ^    machte    F.    Hoffmann 
'(IHssert.  Dorpat)  bei  Thiereu  (Schafen  und  Hunden)  eine  Anzahl  von 
Injeciionen    von    Jauche    und  '  faulem    Hämoglobin,    wodurch    eine 
schwere^  häufig  tödthche,  fieberhafte  Krankheit  hervorgerufen  wurde.  ^ 
Es  zeigte   sich   in  allen  Versuchen,    dass  bei    schwerer  Erkrankung^ 
^es  Thier^s  das  Blut  bald  nach   der  Injection  schlecht  gerann  (wie 
■  diea  auch  häufig  bei  septischen  Zuständen  beim  Menachen  beobachtet 
wird).     Die  Menge    der   farblosen  Blutkörperchen   sank   unmittelbar 
nach  der  Injection  sehr  bedeutend,  während  Fieber  eintrat,  wnd  zu- 
gleich  sank    die  Fibrinmenge    der    abgenommenen   Blutproben.     H. 
kommt  zu  dem  Schlüsse    ^idass  es  Veränderungen  des  Blutes  gibt^ 
wahre  Bluterkrankungen,  in  welchen  der  Faaerstoffgehalt  des  abster- 
benden Blutes  sinkt j   die  Körpertemperatur  steigt  und  Erschöpfung 
des  Blutes  an  farblosen  Elementen  die  nächste  Folge  ist'*.     y,Fieber 
beruht  auf  Blutveränderung."  J 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verblutungatod  untersuchte  E.  Schwarz 
iBabilit.-Schrift  Halle  1881)  in  einer  auch  in  practischer  Beziehung 
a^br  beachtenswerthen  Arbeit  den  Werth  der  Infusion  alkalischer 
Kochsalzlösung  in  das  Gefäassystem  bei  acuter  Verblutnngsanämie. 
Ausgehend  von   der  Erwägung ,    dass  entgegen   der  herkömmlichen 
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Ansicht  nicht  der  Maiigel  an  rothen  BlutkörpercheD  bei  acuter 
Anämie  den  Tod  herbeiführt,  sondern  vielmehr  die  zu  geringe 
Füllung  des  Gefässsystems  und  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung 
des  Blutdruckes,  transfundirte  S.  unmittelbar  nach  beträchtlichen, 
fast  sicher  todtlichen  Blutentziehungen  (von  y^  bis  '^Z,  der  ganzen 
Blutmengei  bei  Kaninchen  und  Hunden  alkalische  XochBaizlösuDg 
und  beobachtete  sofortige  Besserung,  namentlich  Kräftigung  der  fast 
geschwundenen  Herzaction  und  Wiederherstellung  des  Blutdruckes, 
mit  vollständiger  Genesung.  Dies  Verfahren  scheint  ihm  daher 
practisch  wohl  verwerthbar  nicht  bloss  bei  schweren  Blutverlusten, 
sondern  auch  bei  hochgradigen  Collapszuständen,  Choc  nach  Opera- 
tionen, bei  welchen  ein  grosses  Gefli^sgebiet  plötzlich  entleert 
worden  ist. 


Im  Anschluss  an  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  hochgradiger 
chronischer  Verengerung  der  Coronararterien  des  Herzens  (Sklerose) 
bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Manne  von  47  Jahren,  der  bereit» 
öfter  Stenocard iscbe  Anfalle  gehabt  hatte,  untersuchte  Samuelson 
(Zeitschr.  f,  kliii.  Med.  Bd.  II,  S.  12)  den  Einfluss  des  Coronar- 
arterien verschlusses  auf  die  Herzaction.  Die  Arterie  wurde  an  dem 
frei  gelegten  Kaninchen  herzen  mit  Pincetten  zugeklemmt.  Der 
Verschluss  der  linken  Coronararterie  rief  eine  erhebliche  Verminde- 
rung der  Herzcontractionen  hervor,  die  sich  anfangs  auf  den  linken 
Ventrikel  beschränkt«  und  sich  schliessHch  bis  zum  vollen  Stillstand 
steigerte.  Ausserdem  wurde  verminderte  Intensität  der  Herzaction 
und  Anschwellung  des  linken  Vorhofea  beobachtet.  Während  S. 
hierin  eine  vollständige  Erklärung  der  Stenocordie  oder  Angina 
pectoris  hei  chronischen  Verengerungen  der  Art.  coronariae  findet, 
sahen  sich  Cohnheim  imd  v.  Scholthess-Rechberg  (V.  A, 
Bd.  LXXXV,  S.  5(J3)  zu  einer  erneuten  Prüfung  der  Frage  an 
Hunden  veranlasst.  Es  stellte  sich  die  auffallende  Thatsache  heraus, 
dass  auch  nach  Unterbindung  nur  eines  Astes  der  linken  Coronar- 
arterie plötzlicher  Stillstand  beider  Ventrikel  eintritt.  Da  dieser 
nicht  einfach  Folge  der  Anämie^  weder  des  Sauerstoffmangels  noch 
der  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Herzmuskel  sein  kann,  wie  sich 
aus  dem  abweichenden  Verhalten  bei  Ilnt-erbindung  der  Venen  und 
beim  Erstickiingstode  ergibt,  so  nehmen  C.  und  S,  an,  dass  sich  bei 
der  Unterbindang  der  Arterien  eine  schädliche  Substanz  anhäuft, 
welche  durch  die  Contraction  des  Muskels  selbst  herv'orgebracht 
wird  und  als  Herzgift  wirkt.  Der  Verschluss  kleiner  Aeste  der 
Art,  coronaria  wird  besser  ertragen,  so  auch  beim  Menschen,  wo 
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zu  beobachtenden  Herzscbwielen  als  Folge  desselben  zu  be- 
trachten smd^  während  der  Verschloas  eines  grösseren  Astes  bereits 
plöizlicheci  Tod  durch  Herzstillstand  herbeiführt. 

See,  Bocbefontaine  und  Roussy  (Gompt.  rend^  1881,  2) 
haben  an  Hunden  im  Ganzen  dieselben  Resultate  erbalten.  Bei 
Unterbindung  beider  Kranzarterien  rasch  nach  einander  hörten  die 
rhythmischen  Contractionen  nach  einer  geringen  Verlan gsamuög  plötz* 
lieh  auf  und  wurden  durch  Zittern  der  Muskelbündel  ersetzt.  Der- 
Erfolg  trat  aber  bereits  ein ,  wenn  ein  Theil  der  Aeste  unter- 
den  wurde.  Die  Moskeltasem  des  Herzens  werden  durch  die 
Unterbindung    der    Coronarartericn    zur    rhythmischen    Contraction 
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Zu  etwas  abweichenden  Schlüssen  kam  Lukjanow  (Med, 
ClbL  Nr.  49),  welcher  seine  Versuche  noch  nicht  ausführlich  mit* 
gethailt  hat.  £r  fübrt  den  Ein£ass  des  Ooronararterienverschlusses 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  zwei  Hauptmomente  zurück,  erstens  auf 
die  mehr  oder  weniger  plötzlich  tind  vollständig  eintretende  Ischämie^ 
zweitens  darauf,  dass  im  Herzmuskel  die  Producte  seiner  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Abklemmen  währenden  Thätigkeit  zurückbleiben  (wie 
Cobnheim). 

Yerdattnngsor^ane* 

Leu  buscher  (V.  A.  Bd.  LXXXV,  S.  83)  versuchte  an  Kanin- 
chen auf  experimentellem  Wege  Darmin vagination  zu  erzeugen,  in- 
dem er  Lähmung  eines  Darmabachnittes  (theila  durch  Quetschung, 
tbeils  durch  Durchschneidung  des  Mesenterialansatzea ,  resp.  der 
Nenren)  herbeizuführen  suchte,  doch  ohne  beatimmten  Erfolg.  In 
eilieiii  Falle  der  ersteren  Art  war  das  gelähmte  Darmstück  nach 
oben  invaginirt,  entgegen  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  in  zweien 
der  zweiten  Art  nach  unten,  Aach  durch  gleichzeitige  Quetschung 
ttud  tetanische  Reizung  des  benachbarten  Theiles  des  Darms  kam 
keine  Invagination  an  dieser  Stelle^  wohl  aber  an  einer  andern 
durch  die  stark  angeregte  Peristaltik  zu  Stande  (wie  bei  den  ago- 
aalen  Inva^natiooen).  Es  scheint  daraus  wenigsteua  hervorzugehen, 
dass  eine  partielle  Lähmung  nicht  die  Ursache  der  lovagination  ist, 

Kelsch  und  Wanne broucq  (Arch.  d,  Phys,  S.  797)  halten 
den  Begriff  der  hypertrophischen  Cirrhose  aufrecht  (cfr.  vor,  Jahr- 
gaog'i  und  theilen  zwei  Falle  dieser  Art  mit,  welche  zwei  angeblich 
nicht  dem  Alkohol  ergebene  Individuen  fmit  icterischer  Färbung  der 


gg  Idarchand* 

Haut|  einem  constaiiteB  Symptom  der  hypertrophischen  Ciirhose) 
betraien,  ausserdem  einen  dritten  Fall,  in  welchem  es  sich  um  das 
Ljrpertrophiache  Initialfitadium  der  gewöhnlichen  Cirrhose  hei  einem 
Potator  handelte.  Auch  Sabourin  (Ebenda  S.  5<34j  theilt  eine 
Anzahl  Fälle  mit^  welche  er  als  fettige  hypertrophische  Cir- 
rhose bezeichnet,  die  aber  allem  Anschein  nach  nichts  anderes  sind,; 
als  die  Verbindung  von  Cirrhose  mit  Fettleber. 

Eigeethümliche  tumorartige  Bildungen  der  Leber,  bedingt  durch 
interstitielle  Hepatitis,  welche  einerseits  sehr  den  mehrfach  beobach- 
teten Adenomen  der  Leber,  andererseits  der  sog.  knotigen  Hyper- 
plasie dieses  Organs  ähneln,  beschreibt  Schustler  (W.  med.  Jahrb, 
1881,  S.  186).  Er  hält  sie  indesa  nicht  für  adenomartig,  sondern 
für  circiimscripte  Herde  von  Leberstibgtanz  mit  besonders  starker 
interstitieller  Hepatitis  und  Zerfall  der  Leberssellen.  Er  beobachtete 
drei  Fälle  dieser  Art.  Die  Knoten  besassen  in  einem  derselben  die 
Grosse  einer  Kirsche  bis  zu  einem  Hühnerei. 

Durch  Charcot  ist  bekanntlich  eine  Form  der  Cirrhose,  welche 
er  als  C  biliaire  bezeichnet,  und  die  mit  besonders  starken  Wuche« 
rangen  der  kleinen  öallengänge  in  dem  vermehrten  Bindegewebe 
verbunden  ist,  auf  einen  Verschluss  der  Gallen wege  zuriickgefiilirt 
und   auch   auf  experimentellem  Wege   hierdurch    erhalten    worden, 

Beloussow  (Arch.  L  exp.  Path.  Bd.  XIV,'  S.  200)  hat  die 
Folgen  dieses  Verschlusses  des  Duct.  cboledochus  bei  Kaniucben  und 
Meerschweinchen  von  Neuem  untersucht  (im  patholog,  Institut  zu 
Leipzig).  Der  Eingriff  wurde  in  den  meisten  Fällen  0—8,  höchstens 
18  Tage  tiberlebt.  Kurze  Zeit  nach  der  Unterbio  düng  (schon  nach 
4 — 6  Stunden^  deutlicher  nach  1 — 0  Tagen)  treten  im  Leberparen- 
chym  kleine  gel  blich  graue  Fleckchen  anif,  welche  ans  nicht  normalen 
homogenen  Leberzellen  bestehen,  dazwischen  eigenthümliche  Netze, 
welche  Verf.  auf  Stagnation  der  Galle  und  Einreissen  der  kleinsten 
Oallenwege  zurückfuhrt,  wodurch  zugleich  das  Absterben  der  Leber- 
Eellen  bedingt  wird.  Daran  scUiesst  sich  eine  reactive  Entzündung 
in  dar  Umgehung  und  eine  Neubildung  kleiner  Gallengänge-  Es  ist 
also  die  Bindegewebsentwickelung  nicht  directe  Folge  der  Stauung, 
als  primäre  Veränderung  in  der  Umgebung  der  Gallenwege,  son- 
dern erst  secundäre  Veränderung  im  Anschluss  an  die  Epithel- 
degeneration. 
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^^^  HarEorgane.  i 

Ribbert  (Nephritis  und  Albuminurie.  Bonn  1881)  beschäftigt 
sieb  hauptsächlich  mit  den  Veränderungen  der  Glomeruli  bei  ver- 
actuedenen  Nierenaffectionen,  Bekanntlich  ißt  ursprünglich  durch 
Ktebs  auf  die  Veränderungen  der  Glomeruli  bei  Scarlatina  hin- 
gewiesen, welche  K.  zur  Aufstellung  der  Glomerulo -Nephritis  be- 
wogen. Das  Verbalten  der  Glomeruli  ist  besonders  von  Wichtigkeit 
mit  Bezug  auf  die  Feststellung  des  Ortes  der  Eiweissausscheidung, 
welche  bekanntlich  von  den  einen  in  die  Glomeruli,  von  den  andern 
in  die  Harnkanälchen  verlegt  wird.  B.  entscheidet  sich  nach  dem  I 
Vurgange  von  Posner  (cfn  Jahrbuch  1880,  S.  136j  für  ersteres. 
Er  fuhrt  den  Nachweis,  dass  Yeränderungen  der  Glomeruli  bei  ver- 
schiedenen experimentell  hervorgerufenen  Zuständen  der  Niere,  bei 
HamstauuBg,  nach  vorübergehender  Unterbindung  der  Arterien ^  aber 
auch  in  alten  krankhaften  Verbältnissen  der  Niere  ^  verbunden  mit 
Kweiasaufißcheidung  in  den  Kapseln,  beobachtet  wurden,  und  zwar 
bestehen  die  nachweisbaren  Veränderungen  in  Wucherung  und  Des- 
quamation des  Kapselepithels  f  während  die  vielfach  behauptete 
ipillarkem Wucherung  von  R,  geleugnet  wird.  ß.  betrachtet  sogar 
ie  Gloinerulo-Nephritis  als  einleitenden  Process  sämmtlicher  Nephri- 
tiden,  indem  sich  an  jene  vorwiegend  epitheliale  oder  interstitielle 
Veränderungen  anschliessend  Die  Bildung  der  Cy linder  kommt  nach 
R,  ausschliesslich  von  den  Glomeruli  aus  zu  Stande,  indem  das  aus- 
geschiedene Eiweiss  in  den  Kanälchen  gerinnt  und  „sich  hyalisiii"* 
Als  Beweis  legt  R.  besonderen  Werth  auf  das  Verhalten  der  ent- 
zündeten Nieren  bei  Carmininfusion,  durch  welches  die  Ausscheidung 
in  den  Kapseln  und  die  Cylinder  diffus  roth  gefärbt  erscheinen. 

Auch   Eortüles   (A.   d.  Physiol  1881,   S.  861)  hat  eingehend 
die  Veränderungen  bei   der   Scharlach-Nephritis   studirt,  welche  ett 
ala  „acut  congestives  Oedem"  bezeichnet,  im  Gegensatz  zur  „phleg-^ 
inonösen  Nephritis".     Ersteres  besteht  in   der  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  aus  den  interstitiellen  Gefässen,  während  gerade 
in   den  Bowman^scheu   Kapseln  weder  Diapedese  der  rothen    noch'i 
der  farblosen  Blutköri>erchen  (?)  vorkommen  soll.    Dagegen  stopfen 
»ich    die   Gefössschlingen    der    Glomeruli    voll    mit   farblosen    Blut* 
kuiperchen,  wotlurch  sie  ihre  kemreiche^  körnige  Beschaffenheit  er- 
halten und  vollkommen  undurcbgängig  w^erden  (Anurie  bei  Glomerulo- 
Nephritis).    Die  Epithelien  betheiligen  sich  nur  schwach^  höchstens 
durch    leichten  Katarrh   der  Sammelr Öhren.     Die  interstitielle  Infil- 
Jabrbuch  d,  \nmt  Meüicin.    188t.  "^ 
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tration  kann  sekr  sclineD  zurückgehen,  so  dass  nur  die  Verstoptung 
der  Glomeruli  übrig  bleibt.  Die  Älbumimirie  ist  hierbei  nach  des 
Verf.  Ansicht  nicht  glomerulärer  Herkunft,  sondern  allein  abhängig 
von  Ruptur  der  interstitiellen  Capillaren. 


Senator  (Die  Albuminurie,  Berlin  1822)  vereinigt  insofern  dii 
entgegengesetzten  Theorien  der  Harnabsonderung  von  Ludwig^ 
(Filtrationstheorie)  und  von  Heidenhain  (Secretionstheorie),  indem 
er  annimmt,  dass  der  Urin  ein  gemischtes  Secret  ist,  welches 
zum  Theii  von  den  Glomerulis  transsudirt,  zum  Theil  von  den  Epi- 
thelien  abgesondert  wird.  Das  Transsudat  der  Glomeruli  muss  eine 
analoge  Zusammensetzung  wie  die  übrigen  Tranasudate  haben,  d.  h. 
es  muss  aus  Wasser,  Salzen  und  Ei  weiss  besteben.  Im  normalen 
Zustand  ist  nun  allerdings  Eiweiss  für  gewöhnlich  nicht  vorhanden, 
jedoch  ist  das  Vorkommen  desselben  nach  S.  viel  häufiger  als  all- 
gemein angenommen  wird,  und  zwar  tritt  es  unter  verschiedenen 
Umständen  auf^  z.  B.  nach  eiweissreicher  Nahrung.  Dass  die 
Secretionsthätigkeit  der  Epithelieu  nicht  auszuschlieasen  ist,  lehrt 
vor  Allem  das  Vorkommen  gewisser  Stoffe  im  Urin  in  weit  höherer 
Conceiitration  als  im  Blut^  (z,  B,  HarnstotF).  Das  Vorkommen  von 
Ei  weiss  im  normalen  Urin  wird  häutig  übersehen,  weil  es  sich  erstens 
meist  um  sehr  geringe  Mengen  handelt,  zweitens  um  solche  Eiweiss- 
körper,  welche  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  immer  nach- 
weisbar sind,  dahin  gehört  hauptsächlich  die  sogen.  Hemialbamose  oder 
das  Propeptcm.  Im  Allgemeinen  muss  man  annehmen,  dass  das 
El  weiss  von  den  Glomerulis  ausgeschieden  wird ,  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich. Gesteigert  wird  die  Eiweissausscheidung  dem  ent- 
sprechend durch  alles,  %vas  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  macht 
(sei  es  infolge  von  Steigerung  der  Temperatür,  oder  infolge  starker 
Muskelaction,  z.  B.  bei  Krämpfen,  oder  infolge  von  Stauung).  Dass 
es  aber  sich  nicht  allein  um  Atisscheidung  durch  die  Glomeruli 
handelt,  sieht  man  am  besten  bei  Unterbindung  der  Harnleiter,  wo 
neben  enormer  Ausdehnung  der  Harn  kanälchen  eine  enorme  Erwei- 
tenmg  der  Lyraphräurae  in  den  Interstitien  zu  Stande  kommt,  be- 
sonders im  Mark.  Ausserdem  findet  eine  gesteigerte  Eiweissaus- 
scheidung —  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  —  bei  allen  Ver- 
änderungen der  Epithelieu  der  Harn  kanälchen  statt,  sei  es  paren- 
chymatöse Trübung,  Verfettung  (Phosphor Vergiftung),  Coagulations- 
nekrose.  Doch  ist  die  Eiweissmenge  hierbei  häufig  sehr  gering,  sie 
wird  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Blute  stammen.,  zum  Theil  aber 
wohl  auB  den  Epithelien  selbst.    Endlich  kann  drittens  eine  Ei  weiss- 
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aasdcheidong  noch  von  einer  veränderten  Blutbescbaffenheit  abhängen 
(s,  oben)^  wie  z.  B.  die  Albuminurie  nach  Aufnahme  von  reichlichem 
Hühnerei  weiss.  Analog  verhält  sich  die  Pepton-  und  die  Hamoglobin- 
ausscbeidung.  In  pathologiachen  FälJen ,  den  nephritischen  Zustän- 
den können  demgemäss  ebenfalls  verschiedene  Momente  bei  der 
Eiweissansscheidung  mitwirken»  J 

Ren  an  t  (A.  d.  PhysioL  S.  84)  betrachtet  mit  Gnbler  die  Al- 
biiminnrio  als  constante  Erscheinung  bei  Typhus,  eine  auffallende 
Steigerung  derselben  aber  als  Aus<iruck  einer  wirklichen  Nephritis, 
welche  meist  vorübergeht,  zuweilen  aber  auch  den  Tod  durch  Urämie 
herbeiführt.  Veri*  stellte  in  einem  derartigen  Pall  eine  genaue 
histologische  Untersuchung  der  Nieren  an  und  fand  das  Epithel  j 
schwer  alterirt.,  wie  abgestorben,  die  geraden  Kanal  eben  im  Zustande 
des  Katarrhs.  Auch  hier  honnte  er  das  ausgeschiedene  Eiweiss  in 
den  Kapseln  der  Glomeruli  beobachten,  von  wo  aus  es  in  die  Harn- 
kanäichen  gelangt,  die  man  damit  gefüllt  Endet,  Auch  die  kleinen 
Venen  sollen  vielfach  mit  demselben  Exsudat  (?),  ebenso  wie  die 
Lymphrdume,  gefüllt  sein.  | 

Charcot  und    Gombault    {Ä,    d,   Phjsio],    S.   126)   erhielten 
^dnrch    chronische    Bleiintoxication    bei  Meerschweinchen  stets  Ver- 
änderungen der  Nieren,   welche  anfangs   in  der  Bildung  von  Kulk- 
infarcten   in  den   Henle^schen  Schleifen   (im   Anschluss   an  Epithel- 
^degeneration)  bestehen,  bei  längerer  Dauer  aber  zur  Erweiterung  der 
adenen  Kanälchen  nnd  Bindegewebs  Vermehrung  in   den  Inter- 
sritien  führen.     In    den    chronischen  Fällen  j   nach    mehrmunatlicher 
-Dauer  kommt  es  dagegen  zu  feiner  VergrösseniDg   und  Granulimng 
I  Organs  durch  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  welche  sich  nach  Ansicht  der  Vertf.  im  Anschluss  an 
die  epithelialen  Veränderungen  entwickelt- 

Mo  utard -Martin  und  Ch,  K  ich  et  (A,  d.  PhysioL  S.  1)  kom^, 
men  aiif  Grund   einer  experimen teilen  Arbeit  zu  dem  Scbluss ,   dass  | 
die  Urinsecretion  abhängt  1)  vom  Bhitdruck,  2)  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  3)  von  der  Innervation  der  Niere.     Im  Normal- 
zustände regulirt  die  Niere  insofern  die  Zusammensetzung  des  Blutes, 

kla  sie  überschiissig  gelöste  Stoffe  aus  dem  Blut  ausscheidet,  z.  B. 
Jze.  Eine  solche  Ausscheidung  ist  aber  nicht  möglich  ohne  gleich- 
zeitige Ausscheidung  von  Wasser.  Vermehrte  Wasserabgabe  allein 
liommt  nicht  vor.     Dagegen  steigert  sich  die  Ausscheidung,   sobahl 

lie Menge  der  festen  Stoffe  im  Blute  vermehrt  ist;  es  tritt  Polyuiie 
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ein.  Es  besteht  also  ein  gewisses  Wechselveriiältniss  zwischen  der 
Menge  der  festen  Stoflfe  im  Blute  und  im  Urin  ■  wird  die  Menge  des 
letzteren  plötzlich  gesteigert,  z.  B.  durch  experimentellen  Diabetes, 
Bo  wird  auch  mehr  Harnstoff  mit  entfernt.  Boch  ist  dabei  die  nor- 
male Innervation  und  der  normale  Blutdruck  vorausgesetzt  In  den 
Fällen  von  Diabetes  insipidus,  wo  das  specifische  Gewicht  sehr  be* 
trächtlich  unter  die  Norm  sinkt,  muss  man  eine  Äeederung  jener 
beiden  Factoren  annehmen.  J 

Von  Interesse  ist  hier  noch  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  Nieren,  welche  Ebstein  (Arch,  f.  klin.  Medic,  Bd,  XXYIII, 
Heft  2  n.  3)  als  dem  Coma  diabeticum  eigenthümlich  ansieht.  Sie 
besteht  in  einer  eigenthümlichen  blasigen  Quellung  der  Epithelien 
in  den  Schleifenkanälchen  des  Marks*  E*  nimmt  an,  dass  dieselbe 
durch  Einwirkung  eitim  deletären  Stoffes,  vieUeicht  Aceton  (Ace- 
tonämie)  hervorgebracht  wird,  Ref.  war  in  der  Lage,  diesen  interes-  i 
Banten  Befund  in  einem  Falle  von  Acetonämie  zu  bestätigen. 

Litten  (V.  A*  Bd.  LXXXIII,  S.  506)  machte  die  in  vieler  Be> 
Ziehung  dunkeln  Verkalkungen  und  Kalkmetastasen  in  den. 
Nieren  zum  Gegenstand  der  Untersuchung.  Verkalkung  kommt 
erstens  vor  bei  Ernährangsstörungen,  besonders  Coagulationsnekrose 
der  Epithelien j  während  die  Theile  noch  mit  Blut  durchströmt 
werden.  Bei  den  merkwürdigen  Kalkmetastasen  handelt  es  sich  um 
Ablagerung  von  Kalksalzen,  welche  an  andern  Stellen  des  Körpers 
resorbirt  worden  sind.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  L*  von  einem 
Manne  von  48  Jahren,  bei  welchem  das  Skelet  durch  zahlreiche 
Geschwulatknoten  zerstört  war.  Die  Kalkablagerungen  hatten  hier 
nachweislich  Störungen  der  Niere oabsonderung  bewirkt.  AehnHch 
verhält  es  sich  in   einem  zweiten  Fall   ohne  nachweiBbare  Ursache. 


Den  viel  discutirten  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten 
und  secundären  Veränderungen  des  Circulationssystems  hat  O.  Is- 
rael (V.  A.  Bd.  LXXXVI^  8.  299)  in  weiterer  Verfolgung  seiner 
friAeren,  mit  Grawitz  unternommenen  Versuche  studirt^  indem  er 
an  Kaninchen  theils  durch  zeitweilige  Abklemmung  der  Nierenarterie, 
theils  durch  kleine  Injectionen  von  Alkohol  chronische  Nierenschrum- 
pfuog  hervorrief.  Er  fand  mehr  oder  weniger  deutliche  Herzhyper- 
trophie und  H^perti'ophie  der  gesunden  Niere.  Ausgehend  von  der 
Annahme,  dass  durch  die  Anhäufung  ,, harnfähiger ^*  Substanzen  im 
Blute  gesteigerte  Anforderungen  an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens 
gemacht  werden,   welche  die  Hypertrophie  herbeifuhren,   wandte  L 
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Iftngere  Zeit  hindarcli  Harns tofffütterang  au,  und  fand  auch  hierbei 
Hjrpertrophie  der  Nieren  und  Hypertrophie  des  Herzens,  Ob  die 
bei  Nephritis  retinirten  Stoffe  einen  Reiz  auf  die  Muskeln  der  kleinen 
Arterien  und  dadurch  indirect  auf  das  Herz  ausüben^  oder  ob  ßie 
direct  auf  das  Herz  resp.  dessen  Ganglien  wirken,  Ifisst  I.  unent- 
schieden. —  Von  beronderem  Interesse  ist  das  Auftreten  einer 
chronischen  Endaortitis  deformans,  wesentlich  Verkalkung  der  Mus- 
culariSy  welche  er  in  verschieden  hohem  Grade  in  B  Fällen   erhielt. 


Bewegungsori^aiie  nnd  Nerven, 

Eigal  und  Vignal  (A.  d,  PhysioL  S.  419  u.  S.  564)  studirten 
die  CaUusbildnng  auf  experimentellem  Wege  an  Meerschweinchen 
and  Hatten.  Bei  einfachen  Fracturen  fanden  sie  einen  knorpeligen 
Callas,  der  von  der  Zellenscbiclit  des  Periostes  gebildet  wird,  indem 
die  Zellen  dieser  Schiebt  wuchern  imd  mit  einer  hyalinen  Zwischen- 
substanz  umgeben  werden.  Bei  complicirten  Fracturen  dagegen 
bildete  sich,  wenn  Eiterung  eintrat,  w^odurcb  das  Periost  sich  von 
den  Fracturenden  löste ,  ein  von  vornherein  knöcherner  Callus  aus 
|dem  Granulationsgewebe,  welches  aus  den  Havers^schen  Kanälchen 
>  hervorwuchert.  Ebenso  wird  der  Mark- Callus  durch  directe  Ver- 
'  kaöcheruDg  des  Markes  gebildet.  Transplan tirt es  Periost  ergab 
'  Knorpelbildung  resp.  Verknöcherung  des  nengebildeten  Knor- 
pels* Transplantirtes  Mark  lieferte  keinen  Knochen  (cfn  dagegen 
Brnns,  S.  80).  Die  Heilung  von  Substanzverlusten  des  Knochens 
(durch  Abmeisseliing)  gescbah  stets  vom  Mark  aus,  entweder  von 
dem  Mark  der  Havers'schen  Kanäleben  oder  vom  centralen  Mark. 
Die  Verff.  nehmen  an,  dass  eine  leichte  Reizung  des  Periostes  zu 
directer  Knochenbildung,  stiii-kere  Reizung  zu  Knorpelbildung  führt; 
wurde  das  Periost  an  eioer  Stelle  ganz  abgelöst  und  der  Knochen 
dann  gebrochen,  so  bildete  sich  an  der  betreffenden  Stelle  kein  knor- 
peliger Callus,  sondern  Knochen.  Wird  die  Heilung  der  Fractur 
durch  Bewegungen  gestört,  so  wird  die  Knorpelbiidung  reichlicher 
nnd  dringt  auch  zwischen  die  Fracturenden  ein,  wo  dann  ein  Theil 
des  Knorpölfl  nach  Art  eines  Gelenkknorpels  bestehen  bleibt  (Pseud- 
arthrose). 

Erwähnt  seien  hier  noch  die  Versuche  von  Jakimo witsch 
fiber  das  Wiederanheilen  vollkommen  abgetrennter  Knochensplitter 
I  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chin  Bd.  XV,  S.  201),    Herausgesagte  und 
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wieder  an  dieselbe  Stelle  gebrachte  Stücke  der  EolirenkDocheD  heilten 
innerhalb  weniger  Wochen  wieder  an. 

Die  noch  iuimer  streitige  Frage,  in  weicher  Weise  die  Beöorp- 
tion  der  Knochensubstanz  bei  der  Entzündung  (und  andern  Processen) 
zustande  kommt,  zn  deren  Lösnng  Ribljert  im  vergangenen  Jahre 
einen  schönen  Beitrag  lieferte,  beschäftigte  Moriaani  im  ßanvier- 
sehen  Institut.  M,  beobachtete  bei  der  siibacuten  Ostitis  in  der  Um- 
gebung der  Markräume  und  der  Havers'schen  Kanäle  einen  Zerfall 
der  Kiiochengrundsubstanz  in  Fibrillen,  zugleich  mit  der  Absorption 
der  Kalksalze,  während  die  Knochenkörperchen  sich  angeblich  in 
Bindegewebazeüen  umwandeln»  Bei  der  acuten  Form  der  Ostitis 
kommt  es  dagegen  zu  körnigem  Zerfall  der  Knochengrund  Substanz 
mit  Zerstörung  der  Knochenkörperchen.  Die  Intensität  des  Processes 
hängt  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Entwickelimg  der  Ge- 
fässe  und  der  Exsudatbild tmg  ab.  Den  Riesenzellen  vermag  M,  eine 
Rolle  bei  der  Resorption  nicht  zuzuschreiben. 

Roth  (Y.  Ä.  Bd,  LXXXV,  S.  95)  suchte  Ermüdung  der  Muskeln 
(bei  Fröschen  und  Kaninchen)  zu  erzielen  durch  langanhaltende 
elektrische  Reizung,  die  er  mit  der  Hülfe  geeigneter  Apparate:  1)  mit 
lü — SUmaligor,  2)  mit  öOmaliger  Unterbrechung  in  der  Secunde  ein- 
wirken liess,  endlich  durch  andauernde  Krämpfe  nach  Strychninver- 
giftnng.  In  der  ersten  Reihe  von  Versuchen,  welche  bis  zu  7  Tagen 
andauerten,  waren  die  Veränderungen  der  Muskelfasern  sehr  späi^lich, 
in  der  zweiten  Reihe,  in  welcher  ein  10 — 12  Tage  anhaltender  Te- 
tanus erzielt  wurde,  waren  die  Muskeln  stark  hyperämisch,  mit  Ecchj- 
mosen  und  Rundzellen  im  Zwischengewebe  durchsetzt.  Die  Muskel- 
fasern zeigten  vielfach  Zerfall  in  Klumpen  mit  sehr  feiner  Quer- 
streifung. In  der  dritten  Reihe ^  bei  welcher  die  Reizung  durch  die 
Nerven  geijchah  und  ein  14  Tage  anhaltender  Tetanus  erzielt  wurde, 
waren  die  Veränderungen  ähnlich.  Verf.  niimnt  an,  dass  die  durch 
die  Ermüdung  hervorgerufenen  moleculÄren  Veränderimgen  die  Zer- 
reissung  der  Fasern  begünstigen  und  infolgedessen  die  wacbsartige 
Degeneration  bedingen,  anak>g  wie  bei  verschiedenen  Krankheits- 
Processen. 

In  Betreif  der  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  ver- 
dient eine  Untersuchung  P.  Meyer's  über  diphtherische  Lähmung 
(V.  A.Bd.LXXXV,  S.  181)  um  so  mehr  Interesse,  als  brauchbare  anato- 
mische Befunde  bei  diesem  klinisch  so  wichtigen  Zustande  noch  sehr 
zu  den  Seltenheiten  gehören.     In  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art 
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fmnd  M.  ausgebreitete  VeranderuDgen  am  peripheriachen  Nerven- 
i^ysteiu,  welche  im  Allgemeinen  als  parenchymatöse  Neuritis  zu  be- 
seichnen  waren  (Zerklüftung  des  Nervenmarka,  Vermehrung  der 
Kerne  der  Schwann^achen  Scheide,  totale  Zerstörung  der  Nerven- 
fmsem,  Umwandelung  iu  Knriachenzellen ,  besonders  im  Phrenicue),| 
Ausserdem  fanden  sich  in  vielen  kleinen  Verzweigungen  dieses^  ao* 
wie  der  Nerven  der  Bauchwändej  seiteuer  der  Nerven  der  Extremi- 

ten  auffallende  knotige  Aizftreibungen  der  Nervenscheide,  auslockereu»| 
lind^ewebe  mit  zahlreichen  zdligen  Elementen,  wodtirch  die  Nerven-  • 
fasern  aas  einander  gedrängt  waren,  Kranke  Nerven  kamen  in  fast 
Nerven  vor,  am  wenigsten  in  den  Hautnerven.  Im  Riioken- 
k  hatten  viele  motorische  Oan^lieozellen  ihre  Fortsätze  einge- 
bässt.  M,  vermuthet,  dass  der  diphtherische  Stoff  an  den  verschie- 
denen Punkten  des  Nervensystems  einzuwirken  vermag,  sowohl  an 
der  Peripherie  wie  im  Centrum,  und  zwar  hält  er  den  Process  für 
degenerativ,  nicht  eigenthch  für  entzündlich,  M,  hat  sodann  Doch 
etwa  50  verschiedene  Leichen  auf  das  etwaige  Vorkommen  ähnücher 
knotiger  Anachwellungen  untersacht,  kennte  dieselben  aber  nur  in 
3  Fallen  (unter  15,  bei  welchen  diphtherische  Erkrankungen  bestan- 
den hatten)  in  ausgesprochener  Weise  auffinden.  Jedenfalls  hielt  er 
die  Bildung  von  Knoten  für  pathologisch,  ohne  dadurch  das  Wesen 
ler  diphtherischen  Lähmung  bereits  gelöst  zu  sehen.  ■ —  Von  Wich- 
igkeit  für  die  Beurtheüung  der  pathoiogischen  Bedeutung  einfacher  . 

legen  erationsersch  ei  nun  gen  an  den  Nerven  sind  die  Untersuchungeal 
von  S.  Meyer,   welcher  an  verschiedenen  Wirbelthieren  (besondera 
Ratten)  den  Nachweis  führte,  dass  im  peinpherischen  Nervensystem 
fortwährend,    markhaltige  Nervenfasern    als  solche  untergehen,    um 
trr  wieder, zum  Theil  wenigstens,  in  den  früheren  normalen  Zu- 

and  zurückzukehren.  Die  markhaltigeu  Nervenfasern  sind  also 
nicht,  wie  man  bisher  allgemein  glaubte,  stabile  Gebilde,  sondern  sie 

iterliegen   einer   cykliachen  De-    und  jEegeneration    (Prager  Zeit- 

hrift  f.  Heilkde.  Bd.  II,  S.  154j.  Um  so  vorsichtiger  werden  die 
Befunde  von  Degenerationsprocessen  zu  verwerthen  sein,  welche  bei 
verschiedenen  Aftectionen  der  Haut  gefunden  werden  und  denselben 
den  Charakter  trophischer  Störungen  durch  veränderten  Nerveneinfluss 
tu  verleihen  acheinen  —  obwohl  an  der  Mögliclikeit^  selbst  an  der 
wirklichen  Existenz  solcher  an  sich  nicht  zu  zweifeln  ist.  Leloir 
(A,  d.  Physiol.  S.  391)  fand  degenerative  Veränderungen  der 
Hautnerven  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Vitiligo,  von  Ichthyosis 
and  Ekthyma,  und  behauptet  infolgedessen,  dass  diese  bestimmten 
Fälle  als  trophißche  Störungen  infolge  Veränderungen  der  Hautnerven 
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(vielleicht  auch  der  hiateren  Wurzeln)  aufzufassen  sind  mid  dass 
derartige  Veränderungen  im  normalen  Zustande  nicht  vorkommen. 
Der  Nachweis  ist  immerhin  von  Interessej  jedenfalls  von  mehr  Interesse 
als  die  vermeintlichen  von  Jarisch  beschriebenen  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  bei  verschiedenen  Hautkankbeiten 
(Jahrbuch  1880,  S,  B4I:>),  Leloir  hat  sodann  in  Verbindung  mit  Deje- 
r  i  n  e  (Ebenda  S.  08B)  bei  verschiedenen  fallen  von  Oangrän  der  Haut 
Ähnliche  Degenerationazustände  (parenchymatöse  J^euritis)  aufgefundeHj 
und  zwar  hält  er  ebenfalls  erster©  abhängig  von  letzterer,  welche  er 
für  primär  erklärt.  Auch  die  Hauterkrankung  bei  der  Lepra  halten 
die  VerflT.  (auf  Grund  eines  genau  untersuchten  Falles)  für  die  Folge 
der  Nervenaffe ction ,  welche  sowohl  interstitiell  als  parenchymatös, 
d.  h.  mit  Zerfall  des  Nervenmarks  verknüpft  ist.  Auch  diese  soll 
primär  seiDj  ja  es  soll  sogar  die  interstitielle  Neuritis  möglicherweise 
von  der  parenchymatösen  abhängen.  Es  braucht  nicht  besonders 
bemerkt  zu  werden,  dass  die  Verffi  sich  hierin  in  directem  Wider- 
spruch zu  der  jetzt  allein  berechtigten  Auffassung  der  Lepra  befinden. 

Als  ganz  unbestreitbar  anatomisch  bewiesene  Beispiele  von  Haut- 
erkrankungen  infolge  primärer  Nervenaffection  müssen  dagegen  die 
Fälle  von  Herpes  zoster  betrachtet  werden,  von  welchen  Lesser 
neuerdings  zwei  neue  Beispiele  anatomisch  untersuchen  konnte  (V. 
A,  Bd.  LXXXVI,  S.  391).  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  einen 
circumscripten  hämorrhagischen  Herd  von  dem  Ansehen  eines  kleinen 
Infarctes  in  dem  betreffenden  Spinalganglion,  in  dem  zweiten  um 
eine  intensive  entzündliche  Erkrankung  des  Ganglion,  welche  wahr- 
scheinlich durch  Contiguität  von  einer  tuberculösen  Pleuritis  aus 
entstanden  war. 


i 


Neues  Lehrbneh. 

E.  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese,  mit  einem  An- 
hange über  die  Technik  der  pathologisch- anatomischen  Untersuchung. 
Für  Aerzte  und  Studiren  de»    Jena,  G.  Fischer.     710  S. 

Das  Buch  sollte  orsprünglich  als  neue  Bearbeitung  des  bekannten 
Tikleinen  Förster"  erscheinen,  ist  jedoch  ein  vollkommen  neues,  durch- 
aus selbständiges  Werk  geworden.  Bis  jetzt  liegt  der  erste  allge- 
meine Theil  und  die  erste   Hälfte  des  speciellen   Theües  vor.     Der 
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erstere  umfasst  die  Missbildungen,  die  Anomalien  der  Blnt-  nnd 
Lymphverthe^ong,  die  progressiven  und  regressiven  Emährungsstö- 
nmgen,  die  Entzündung,  Geschwülste,  Parasiten;  der  zweite  etwa  die 
Hälfte  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Das  Bnch  berück- 
sichtigt hauptsächlich  die  Histiogenese,  sowie  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse, während  die  makroskopischen  Veränderungen  möglichst 
kurz  beschrieben  werden.  Es  steht  somit,  wofür  auch  der  Name  des 
Verf.  bürgt,  vollständig  auf  dem  modernen  Standpunkt.  Das  Ver- 
ständniss  der  pathologisch-histologischen  Veränderungen  wird,  abge- 
sehen von  der  klaren,  präcisen  Darstellung,  wesentlich  gefördert 
durch  zahLreiche  (192)  gut  ausgewählte  und  vorzüglich  ausgeführte 
Abbildungen. 


Haben  wir  im  letzten  Jahresberichte  eine  gewisse  Ermüdung 
der  operativen  Chirurgie  im  Drange  Dach  vorwärts  verzeichnen 
.müaseni  so  sind  wir  jetzt  in  der  Lage,  hervorheben  zu  können,  dass 
sie  im  eben  verflossenen  Jahre  das  Versäumte  nachaubolen  sogar 
mit  vielleicht  übertriebenem  Eiter  bemüht  war,  Sie  hat  nämlich  die 
Eesectioo  des  Magens  in  der  Praxis  eingefijhrtj  sie  hat  die  Exstir- 
pation  der  allerdings  zunächst  bei  Ectopia  vesicae  zn  Tage  liegenden 
Harnblase  zur  Thateache  gemacht,  während  sie  durch  ibren  Vor- 
läafer,  das  Experiment,  bereits  den  Nachweis  geliefert  hat^  dass  man 
die  Harnblase  samjiit  Prostata  auch  aua  ihrem  normalen  Lager  und 
sogar  einzelne  Lungenlappen  ungestraft  eotfemen  könne.  Doch 
streiten  nicht  solche  Ansprüche  an  die  Bukisamkeit  der  menschlichen 
Natur  an  Frevel,  zuraal  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Erfolg  nicht 
allein  von  zuverlässiger  Asepsis,  sondern  auch  von  dem  neuerdings 
zu  seiner  früheren  Bedeutung  zurückgeführten  Choc  abhängig  ist? 
Sind  nicbt  gerade  diesem  in  den  letzten  Jahren  viele  zum  Opfer 
gefallen?  Es  scheint  faat^  als  strebe  die  operative  Chirurgie  nur  des- 
halb neue  Operationsgebiete  sich  zu  erschüessen ,  weil  sie  ältere 
unter  dem  Eintlusse  von  Entdeckungen  an  ihre  conservative  Schwester 
hat  abgeben  müssen.  So  bat  ihr  einen  guten  Theil  der  Oelenktherapie 
das  im  letzten  Jahre  erst  in  die  Chirurgie  eingeführte  Jodoform  ent- 
rissen, das  sich  aber  ausserdem  trotz  des  Carbols  als  so  vortreffliches 
Antisepticum  erwiesen  hat,  dasa  es  vielfach  ähnlich  der  Lister^schen 
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Methode  als  epochemachend  gepriesen  wird.  Doch  ist  wohl  damit 
dfts  Wort:  ^das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten ^',  nicht  zum  letzten- 
mal gesprochen  worden. 


inistniineiite  nnd  Bandageu. 

B  ige  low  (lUastr,  Yierteljahrsschnft  d.  ärztl.  Pclytechnik  1881, 
8.  85j  hat  zum  Zweck  der  Unterbindung  tief  liegender  Arterien  eine 
Ligaturpincette  angegehen,  an  der  Wm  Schliessen  des  Instru- 
mentes ein  mit  dem  Schieber  in  Verbindung  stehendes  Häkchen 
über  das  Passende  der  Branchen  gleitet  und  dadurch  den  Unterbin- 
dungsfaden  auf  die  Arterie  hin  abschiebt,  worauf  derselbe  sicher  zu- 
geschnürt werden  kann. 

V»  Lesser  (Zur  localen  Anästhesirung.  VerhandL  d,  deut- 
schen Gesellsch.  f.  Chir.  X.  Congr.)  hat  dem  Princip,  dass  die  bei 
rascher  Verdunstung  von  Aether  auftretende  Temperaturerniedrigung 
mittelst  gut  leitender  Metallplatten  sich  übertragen  lässt,  in  sinn- 
reicher Weise  eine  Anwendung  in  der  practischen  Chirurgie  verschafft. 
Die  üeberträger  der  Kalte  sind  entsprecheiid  den  verschiedenen 
Körpex^stellen  verschieden  geformte  Metallhülsen,  welche  zu  drei 
Vierteln  ihrer  Höbe  mit  Aether  gefüllt  applicirt  werden.  In  das 
obere  Viertel  des  Hohlraumei^  münden  zwei  Rohre,  von  denen 
das  eine  sich  bis  nahe  an  den  Boden  des  Gefasses  fqj-tsetzt 
und  hier  die  durch  ein  Gebläse  eingetriebene  Luft  durch  mehrere 
kleine  Oeffnungen  austreten  lässt.  Die  mit  Aetherdämpfen  gemengte 
Luft  tritt  durch  das  andere  Rohr  aus.  Durch  diese  Verdunstung 
idrd  nun  am  Boden  des  Gefasses  eine  hohe^  an  den  Seiten  wänden 
pne  geringere  Kälte  erzeugt  und  durch  die  Metallwand  auf  die  Kör- 
rstelle  übertragen. 

Selbstverständlich  eigoet  sich  eine  solche  Anästhesirung  nur  für 
kleine  und  schneit  ausführbare  Operationen ,  bei  denen  sie  v.  L»  in 
der  That  auch  erprobt  hat.  Auch  iur  die  Extraction  der  Zabne  hat 
er  emen  besonders  geformten  Apparat  angegeben. 

Hagedorn  (Ibid»)  empfiehlt  Nähnadeln,  die  gleichmässig  vom 
Oehr  bis  zur  Spitze  seitlich  abgeplattet  und  nur  an  der  Spitze  mit 
Schneide  an  der  Convexität  versehen  sind.  Zum  Eassen  derselben 
ist  ein  besonderer  Halter  erforderlich^  bei  dem  der  Schluss  unter 
einem  rechten  Winkel  zum  Handgriff  steht.  Vorzüge  dieser  Nadeln 
solien   darin    liegen,    dass   sie  nicht  zerbrechen,   sich   während   des 
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Nähens  leicht  oachfassen  lassen^  den  EinBticlispuiikt  geDao  in tie halten , 
da  der  concave  Rand  stumpf  ist,  also  nicht  die  Wundlippe  durch- 
schneide t,  und  sehr  bequem  sich  schärfen  lassen.  Vor  Allem  wird 
das  Nähen  in  der  Tiefe  durch  solche  Nadeln  mit  starker  Krümmuni 
wesentlich  erleichtert. 


muug 
iche«^! 


A,  Hart  mann  (Ueber  die  Operationen  der  adenoiden  Wuchi 
rangen  und  hypertrophischen  Pharynxtonsillen.  Deutsche  med. 
Wochenschr*  1881,  Nr.  9)  modificirte  zum  Zweck  einer  schonenden 
Beöeitigung  von  papillären  Wucherungen  im  Pharynx  seinen 
nur  unter  Leitung  eines  Bachenspiegels  anwendbaren  Schlingen - 
schnürer  (Ibid.  1877,  Nr,  241)  in  zweckmässiger  Weise,  um  auch  ohne 
Spiegel  ohne  Neben  Verletzungen  operiren  zu  können.  Derselbe  be- 
steht wesentlich  aus  einer  Bohre,  die  in  eine  zur  Aufnahme  des  ab- 
Bchuürenden  Drahtes  bestimmte  Hohlrinne  in  Oesenform  ausläuft 
Das  Endstück  des  Instrumentes  ist  so  abgebogen,  dass  bei  seiner 
Einführung 'vom  Munde  aus  hinter  das  Gaumensegel  die  Fangöse 
ans  Rachen  dach  sich  anlegt,  so  dass  die  von  dorther  hinab  wuchernden 
Polypen  in  dieselbe  hineinfallen  müssen. 


Der  Fourneaux-Jo rdan'scheBr ticken gipöver band  gegen 
Spondylitis  cervicalis  (Lancet  1880,  S.  1*05),  wobei  ein  Sa;^Te- 
sches  Gipacorset  mit  einem  um  Stirn  und  Hinterhaupt  gehenden 
Gipsbindering  durch  im  Nacken  sich  kreuzende  Gipstouren  ver- 
bunden wird,  ißt  durch  A.  Beger  (Berl.  klin,  Wochenschr, 
1881,  Nr.  33)  zweckmassiger  dahin  modificirt  worden,  dass  daa 
drückende,  mit  Decubitus  drohende  Nacken  stück  durch  2 
die  Gipsverbände  eingefügte,  von  der  Brust  zur  Schläfe  reichend®, 
entsprechend  geformte  Bandeiaenstäbe  ersetzt  ist.  Der  ganz6' 
Verband  wird  in  Suspension  mittelst  einer  Heftpflasterschlinge  an- 
gelegt^ das  Corset  braucht  in  der  Kegel  nur  bis  zum  unteren  Bippen- 
rande zu  reichen;  der  Kopftheil  aber  muss  bis  unterhalb  des  Hinter- 
hftnpthöckers  reichen.  B,  hat  die  Güte  dieses  Apparates  auch 
practisch  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt. 


IT. 

1 


Nachdem  König  die  Anlegung  eines  Gipscorsets  anfangs  in 
frischen  Fällen  von  Wirbelfracturen  ohne  Ausnahme,  später  nur 
bei  leichten  Formen  empfohlen,  Andere  aber  sogar  Nach  thetle  von  einem 
solchen  acuten  Verfahren  gesehen  haben,  sind  nunraohi*  die  Chirurgen 
ziemlich  einig,  dass  der  Gips^ianzer  in  Suspension  des  Kranken  erst 
im  weiteren  Verlauf  der  Heilung  anzulegen  sei.    Bar  de  leben  wartet 
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die  eventuelle  Kiickbildung  der  CompresaionBerscbeiniiiigeii  ab 
und  applicirt  den  Verband,  w©Dn  die  Heilkraft  der  Natur,  abgeshen 
TOD  der  Callusbildung ,  sich  erschöpft  bat,  also  nach  frühestens 
etwa  14  Tagen»  Der  Callus  scheint  bei  den  Wirbeibrüchea  sehr 
lange  relativ  weich  und  dehubar  zu  bleiben.  Denn  sonst  ist  es  schwer 
rerstehen,  wie  die  erwähnte  Gipsbebandlong  noch  nach  6,  ja 
9  Monaten  eine  unzweifelhafte  Besserung  hätte  bewirken 
Itönnen«  (Küster,  Busch,  W agn e r ,  Verhandl,  d,  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Chir.  X  Congr.) 

Bidder  (Schienenapparat  zur  alhnählicben  ambulanten  Streckung 
contracter  Kniegelenke.  Illustr,  Vierteljahrs  sehr.  d.  ärzil,  Poly- 
technik  ISfcil,  Heft  2)  hat  in  ähnlicber  Weise  wie  für  das  pseudo- 
anky lotische  Ellbogengelenk  einen  langsam  wirkenden  Streck- 
apparat für  das  contracte  Kniegelenk  angegeben.  Wäha*end 
die  eine  Halbrinne  aus  Blech  an  die  ganze  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels durch  gefeubteite,  gegen  eine  unterhalb  der  Glutöalfalte 
gelegene  Satteirinne  hinziehende  Fortsätze  fixirt  wird,  liegt  die  an- 
dere Halbrinne  der  Wade  an;  beide  sind  durch  seitliche  Stahl- 
ichienen  mit  Schraub ens ch arnier  ^  das  aber  vor  der  Drehaxe  des 
Kniegelenks  liegt,  verbunden. 


Allgemeine  Cliirurgie* 

Wanden    und     ibre    Behandlung, 


E  Seitdem  Li  st  er  unter  Zugrundelegung  der  Carbolsäure  sein 
chemachendes  System  in  die  W^undbehandlung  eingeführt  j  sind 
tr  ^nele  Antiseptica  vorgeschlagen  worden,  die  von  den  bekannten 
üblen  Eigenschaften  des  Carbols  frei  zu  sein  einen  mehr  weniger 
berechtigten  Anspruch  erhoben,  aber  keines  von  ihnen  konnte  Üim 
«n  antisejitigcher  Kraft  und  Zuverlässigkeit  gleichkommen.  Da  wurde 
im  Beginne  des  verflossenen  Jahres  von  v.  Mosetig-Moorhof 
(Wien.  med.  W^ocbenschr.  1880,  Nr.  43—51;  1881,  Nr.  13,  20,  21) 
das  Jodoform  auf  Grund  einer  grösseren  Eeihe  von  Erfahrungen 
gegen  die  Carbolbehandlung  als  mindestens  ebenbürtiges  antisep* 
les  Mittel  ins  Feld  geführt.  Denn  es  sollte  nicht  allein  den 
n  complicirten  Apparat  der  Lister^scben  Asepsis  unnöthig 
machen  und  dabei  doch  einen  ganz  aseptischen  Wund  verlauf  sichern, 
sondern  diesen  noch  dazu  in  unerwarteter  Weise  vereinfachen^  indem 
es  der  Wunde    unter   Hintenanhaltung    der  Eiterbildung   nur   eine 
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ganz  geringe  Secretion,  dem  Ärzte  also  einen  viel  selteneren  Ver- 
bandwechsel gestattete.  M,  schüttete  nach  Ahspülung  der  Wunde 
mit  einfachem  Wasser  auf  dieselbe  eine  ziemlich  dicke  Schicht  von 
Jodoform  (bis  80  g)  und  legte  darüber  einen  Occlusiona verband  aus 
Bruns' scher  Watte  und  Gummipapier,  der  nunmehr  2 — 3  Wochen 
liegen  bheb.  Nur  ausnahmsweise  trat  Fieber  ein,  dann  aber  nur 
vorübergehend  das  aseptische.  Obgleich  das  Jodoform  sehr  bald 
im  Urin  sich  nachweisen  Hess,  sah  M*  nie  Jodismus  in  irgend  einer 
^orm  auftreten.  Noch  mehr  als  durch  diesen  Mangel  einer  toxi- 
schen Wirkung  sollte  es  das  Carbül  durch  eine  speci fische 
Tuberkel  Widrigkeit  übertreffen.  Alle  fangösen  Geienkprocesse 
wandelten  sich  nach  M.  unter  dem  Einflüsse  des  Jodoforms  in  einfache 
Oranulations Vorgänge  um,  die  rasch  der  Vernarbung  entgegengingen, 
sei  es  nach  den  üblichen  chirurgischen  EingriffeUj  sei  es  mit  Ausnahme 
der  Caries  fungosa  auch  ohne  solche.  In  einigen  Fällen  schien  ihm 
der  ganze  Krankheitsverlauf  sogar  zu  beweisen,  dass  Jodoform  auch 
eine  Fernwirkung  auf  nicht  direct  mit  ihm  im  Contacte  stehend© 
tuberculöse  Herde  auszuüben  vermöge.  ^ —  Von  vielen  Seiten  zugleich 
unterwarf  man  darauf  dieses  in  seiner  Wirksamkeit  fast  ans  Wunder- 
bare streifende  Mittel  einer  Nachprüfung.  Die  Zahl  seiner  Lobredner 
nahm  von  Tag  zu  Tag  zu  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  In  aus- 
gedehntester Weise  wohl  fand  es  in  der  Eillroth'schen  Klinik  Vei 
Wendung j  worüber  Mikulicz  ausführlich  referirt  hat  (Wien,  mi 
Wochennchn  IKSl,  Nr.  23).  Demnach  konnten  die  Kundgebungeil' 
Mosetig's  im  Allgemeinen  bekräftigt  werden  r  doch  sah  mau  sich  ver 
anlasst,  den  Werth  des  Mittels  jetzt  schon  in  doppelter  Richtung 
zu  beschränken.  Einmal  hatte  sich  doch  und  zwar  besonders  bei 
Kindern  ein  gewisser  Grad  von  Giftigkeit  des  Jodoforms  her- 
ausgestellt j  dann  aber  kam  man  zu  der  Ueberzeugung ,  dasa  die 
Cautelen  der  Asepsis  im  Sinne  Lister-s  vor  Allem  bei  Wunden, 
die  ganz  geschlossen  werden  und  per  primam  heilen  sollen,  nicht 
zu  entbehren  sind.  Wenn  auch  eine  dünne  Schicht  von  Jodoform 
einen  gewissen  antiseptischen  Schutz  gewähre  und  als  solche  di 
erste  Vereinigung  nicht  störCj  so  dürfe  man  nicht  vergessen^  dass 
nur  durch  die  Constanz  seiner  Wirkung  ein  gutes  Antisepticum  sei 
Werde  aber  der  Vorrath  desselben  zu  gering,  so  könne  der  Fall  ein- 
treten, dass  in  einer  sonst  nicht  desinficirten  Wunde  verhaltene  In*^« 
fectionetoffe  zur  Entwickelung  gelangen  und  somit  Complicationeit^| 
anregen.  —  Einen  unübertrefflichen  Nutzen  aber  brachte  nach 
Mikulicz  das  Jodofo^rm  bei  den  per  secundam  heilenden  Wunden, 
insbesondere  wenn  sie  im  Bereiche  der  Mundhöhle  und  am  Ausgange 


US-         II 

er-^H 
edJ 
^en^ 


*m 

'4 


Chirurgie^ 


111 


Wm  kleinen  Beckens  nach  Exstirpation  eines  seiner  Organe  lagen, 
ilso  an  Orten,  wo  eine  stricte  Dnrchftilirung  der  Antisepais  bisher 
kftum  möglich  war.  So  kann  WöJfler  ans  der  BiUrotK' sehen  Klinik 
dat£  überraschende  Resultat  melden,  dass  18  Fälle  von  z»  Th,  recht 
aiksgedehnten  Zungenkrebsexstirpationen  nach  einander  glücklich  ab- 
gelaufen sind.  Hier  worde  eine  Tamponade  der  Wunde  mit  j od o form- 
kaltiger  Gaze  ausgeführt,  worauf  sich  dieselbe  nach  8 — 10  Tagen 
roTk  selbst  ablöste  und  eine  frische  Granulationsfläche  biossiegte. 

Auch  bei  Eiterungen  verschiedener  Art,  angefangen  von  den 
dironischen  Unterschenkelgeschwüren  bis  zum  Empyem,  erwies  sich 
das  Jodoform  als  zuverlässiges  Antisepticum.  Seinen  Eiufluss  auf 
Wundcomplicationen  zu  erproben,  war  bis  jetzt  noch  wenig  Gelegen- 
heit, —  Die  Heilwirkung  des  Jodoforms  auf  die  iocale  Tuberculose 
kann  M.  voll  und  ganz  bestätigen.  Doch  stellt  er  die  von  Mosetig 
behauptete  Fernwirkung  in  Abrede.  Bei  fungösen  Proceaseu 
mit  Pistelbildung  benutzte  er  die  Fisteln  zur  Einführung  von  Jodo- 
fonnstabchen ,  von  denen  die  härteren  mit  Butyr.  Cacao^  die  weiche- 
reo  mit  Gelatin.  zubereitet  wurden.  In  noch  geschlossene  Gelenke 
injicirfee  er  wiederholt  eine  halbe  bis  ganze  Pravaz'sche  Spritze  einer 
itlierischen  Losung  von  Jodoform  (1 : 5)  und  sah  infolge  davon  Hei- 
loog  der  dort  beginnenden  Arthintis  fungosa,  —  Riel  (Wien,  med. 
Wochenschr.  1881  ^  Nr,  19)  berichtet  aus  der  dermatologischen  Klinik 
Kaposi's,  dass  Jodoform  auch  den  Lupus  vulgaris  rasch  zur  Hei- 
lung bringe^  wenn  man  nöthigenfalls  die  Epidermis  decke  von  den 
Knötchen  durch  ^j^ — 2  Minuten  langes  Betupfen  mit  Kali  caust.  soL 
^^1  :  2)  ablöse.  Nachdem  das  überflüssige  Kali  abgewaschen  ist,  soll 
eine  mehrure  Millimeter  dicke  Lage  Jodoform  aufgestreut  und  durch 
Watte  und  Heftpflaster  für  3—^8  Tage  fixirt  werden. 

Die  von  Mikulicz  her\^orgehobenen  Schattenseiten  des  Jodoforms 
wurden  auch  von  vielen  andern  Chirurgen  als  solche  erkannt  Be- 
sonders häuften  sich  die  Todesfälle  infolge  seiner  Anwendung, 
da  man,  gestützt  auf  Mo  setig's  und  Gusse  nbauer^sErfahrun  gen  (von 
denen  der  letztere  200  g  auf  einmal  in  eine  Gelenkhöhle  mit  nur 
ganz  vorübergehendem  Jodismus  hineingestopft  hotte),  keinen  An- 
stand trug,  in  erster  Iteihe  die  Hühlen wunden  mit  ungemessenen 
Mengen  jenes  Mittels  auszufüllen.  Doch  sehr  früh  kam  man  mit 
wachsender  Erfahrung  zur  Ueberzeugung,  dass  so  wie  andern  Heil- 
mitteln auch  dem  Jodoform  gegenüber  die  Individualität  des  Kranken 
eine  Rolle  spiele,  inabesondere  aber  die  Kinder  sehr  empfindlich 
dagegen  seien.  Ja,  ein  von  König,  der  kurz  vorher  für  die  Vor- 
trefilichkeit  des  Jodoforms  als  Äntisepticum  in  geradezu  begeisterter 
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Weise  aafgeti'eten  war  (Das  Jodoform  als  aiatiseptisclies  Verbaod- 
mittel.  Ceotralbl,  f.  Ohir.  1881  ^  Nr.  48),  ausgegangener  Appell  (Ibid. 
Nr.  52)  an  die  CoUegen  spricht  dafür,  das®  die  giftigen  FoJgen  des 
Jodoforms  in  der  That  viel  häufiger  zu  Tage  getreten  sind,  als  man 
bisher  hat  ahnen  können.  Abgesehen  von  der  Abmattung,  Schlaf- 
sucht, Uebelkeit,  Erbrechen ,  Sinken  der  Herzkraft,  Mydriasig  und 
aseptischem  Fieber  machen  sich  Geistesstörungen  mit  dem  Charakter 
der  Depression  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  können  sogar,  wie 
Mikulicz  beobachtet  hat,  im  scMeichend  subacuten  Verlaufe  allmäh- 
lich zum  Tode  fuhren,  —  König  (h  c.)  stellt,  nach  seinen  Erfah- 
rungen, eine  eigentlich  antituberculöse  Wirksamkeit  des 
Jodoforms  in  Frage,  weil  es  ihm  gewöhnlich  nicht  geglückt  ist, 
ohne  vorgängige  Ausschabung  oder  einen  andern  operativen  Eingriff 
eine  Zurückbildung  des  fungösen  Gewebes  durch  oberflächliche  Jodo- 
formbehandlung zu  erzielen.  Die  Heilung  trat  aber  nach  Voraus* 
Schickung  der  hierbei  üblichen  Operationen  sicher  ein,  während  diese 
bei  dem  bisherigen  antisepti sehen  Verfahren  ein  Recidiv  zu  ver- 
hüten häufig  nicht  im  Stande  waren,  K,  schreibt  demnach  dem 
Jodoform  nur  eine  die  Vernarbung  beschleunigende  Wirksamkeit 
zu,  so  dass  die  Granulationen  sozusagen  nicht  Zeit  haben  zu  de-^_ 
generiren.  ^M 

Nach  allem  dem  sehen  wir  das  Jodoform  schon  nach  einjähriger  ' 
Erfahrung  von  der  Höhe  herabgezogen,  auf  die  es  anfangs  so  zuver-  i 
sichtlich  gestellt  worden  ist  Aber  es  tbeilt  mit  dem  Carbol  das«^| 
selbe  Schicksal  uiid  muas  sich  wie  dieses  in  seiner  Anwendung  ^ 
wesentliche  Beschränkungen  gefallen  lassen.  Diese  im  Einzelnen . 
ausfindig  zu  machen,  bleibt  nur  der  nächsten  Zeit  vorbehalten. 
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Dem  Unterbindungsmaterial  füi^  blutende  Gefasse  wird 
neuerdings  wieder  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der 
Chirurgen  geschenkt.  Gegen  das  Lister'sche  in  Carbolöl  aufbewahrte 
Catgut  ist  man  mit  Recht  etM^as  misstrauisch  geworden,  weil  es 
manchmal  aus  schon  faulenden  Därmen  zubereitet  wird,  so  dass  die 
dazu  verwendeten  Agentien  zur  Desinfection  nicht  hinreichen.  Die 
carbolisirte  Seide  andererseits  erwies  sich,  der  modernen  Fremd- 
körpertheorie  entgegen,  in  der  Regel  doch  als  Entzündungsen^eger, 
indem  vollständig  per  primam  verheilte  Wunden  nach  Wochen,  ja 
Monaten  durch  die  einen  Ausgang  suchenden  Seidenfädchen  zum 
fistulösen  Wiederaufbruch  gebracht  wurden.  Man  sah  sich  daher 
nach  einem  zuverlässigen  Desinfectionsmittel  des  so  leicht  resorbir- 
baren  Catgut  um. 
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Kocher  (Zubereitung  von  antieeptischem  Oatgut  CentralbL  f. 
Chir.  1881,  Nr.  23)  will  ein  solches  nun  im  OL  juniperi  eDtdeckt 
baben.  Nachdem  das  Catgnt  24  Stunden  in  diesem  Oele  gelegen,  soll 
es  in  95*\figen  Alkohol  zur  Aufbewahrung  gebracht  werden.  Weil  in 
Knäiieln  conservirtes  Catgut  nach  Liater  weniger  wideratändig 
werden  ßoU ,  so  wickelt  es  K,  unter  starkem  Zuge  auf  25  cn)  lange 
Spulen,  80  dass  es  nur  an  den  Knickungsstellen  zerschnitten  werden 
braucht,  um  hinreichend  lange  Faden  abzugeben.  Da  der  Alkohol 
während  der  Anwendung  des  Catgut  leicht  sich  verflüchtigt,  die 
^den  also  etwas  spröde  werden^  so  legt  sie  E.  aus  dem  Oel  erst 
noch  einen  Tag  in  Glj^cerin,  bevor  sie  in  Alkohol  kommen.  K,  hat 
sich  von  der  Güte  so  zubereiteten  Catguta  nicht  nur  practisch  über- 
seugt,  sondern  durch  Einlegen  desselben  in  Nährlösung  auch  expe- 
rimentell den  Nachweis  geliefert,  dass  es  ganz  frei  von  Bacterien 
i«t,  —  OL  juniperi  gehört  zu  den  ätherischen  Oelen,  welchen  die 
Fähigkeit  zukommt,  Sauerstoff  zu  ozonisiren.  Ozon  aber  wirkt 
energisch  gegen  die  Bacterien.  Daher  die  aasgezeichnete  antisep- 
tische Kraft  des  Oeles. 


P,  Bo^chat  {Note  sur  le  traitement  antiseptique  des  abc^B 
rctropharyngiens.  Bull  med.  de  la  Suisse  rom.  1880,  Nr.  12)  em- 
pfiehlt die  von  Chiene  erfundene  Methode,  Retropharyngealab- 
scesse  von  aussen  zu  eröffnen,  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  weil 
nur  so  eine  antiseptische  Behandlung  derselben  möglich  sei.  Der 
Schnitt  wird  vom  Proc.  mastoid.  aus  am  hinteren  Rande  des  Kopf- 
nickers in  der  Länge  von  8  cm  geführt,  worauf  es  nicht  schwer  ist, 
allmählich  bis  auf  die  Äbscesswand  vorzudringen,  wenn  man  sich 
nur  an  die  vordere  Pläche  der  Wirbelsäule  hält.  Nach  Spaltung  des 
EitersackeB  musa  nunmehr  streng  nach  Lister  verfahren  werden. 

In  höchst  üben-aschender  Weise  sah  T  hier  seh  (Zur  Therapie 
des  Ulcus  phagedaenium.  VerhandL  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir. 
X.  Congr.)  einen  allen  sonstigen  noch  so  energischen  Heilmitteln 
widerstehenden  phagedänischen  Schanker  von  enormer  Aqs- 
breitung  durch  subcutane  Injectionen  von  Arg,  nitr,  (1  r  2000)^  die 
er  1  cm  entfernt  vom  Herde  machte,  vollständigi  und  rasch  verheilen, 

E     Meyerhoff  (Ueber  die  Anwendung  von  subcutanen  Injectionen 
m  Eztr.  secal.  cornut.  bei  Ulcus  varicosum  und  Eczema  cbron,  des 
Dterschenkels.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nn  8)  beobachtete 
ü auAgedehnten  Unterschenkelgeschwüren  einen  sehr güDstigen 
iilirbuch  d.  pract,  Uedicin.    1883.  8 
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Einfluss  auf  rasche  Heilung  derselben  von  jeden  2, — 3,  Tag  wieder- 
holten und  in  die  Umgebung  zwischen  die  dichten  Venengeflecbte 
gerichteten  subcutanen  Injectionen  des  Extr.  secal,  comut,  (0,1).  In 
den  9  in  solcher  Weise  von  ilim  behandelten  Fällen  waren  fiir  den 
einzelnen  höchstens  8  Einspritzungen  erforderlich.  Abgesehen  von 
2 — 8  Stunden  anhaheuden  Schmerzen  wurden  andere  üble  Folgen 
nicht  wahrgenommen«  Die  Geschwüre  seihst  wurden  mit  'JO/^iger  Car- 
bollösung  verbunden.  Eine  Verödung  der  Phlebektiiaien  war  zweifel- 
los zu  constatiren,  Wäiirend  bei  diesen  für  die  Folgezeit  auch 
Recidive  ausblieben,  kann  dies  M.  bezüglich  der  Ekzeme  nocli  aiohfe 
mit  voller  Sicherheit  behaupten. 


Während  J.  Popper  (Zur  Therapie  der  Pustula  maligna,  Cen- 
tralbL  f,  Chir.  1881,  Nr,  33)  auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützt  die 
beste  Behandlungs  weise  der  Milzbrand  puste  1  darin  erblickt,  dass 
man,  gleichviel  in  welchem  Stadium  derselben,  den  eigentlichen  Krank- 
heitsherd durch  einen  tiefen  Kreisschnitt  von  der  gesunden  Umge- 
bung isoLirt  und  hierauf  immer  in  noch  nicht  infiltrirtem  Gewebe 
schoeidend  exstirpirt.^  hält  Roser  (Zur  Behandlung  der  Milzbrand- 
pustel  ohne  Aetzung.  IbifL  Nr.  SO)  nach  seinen  Erlebnissen  Cblor- 
oder  Bleiwasserumscbläge  für  auareicbönd,  um  ebne  Gefahr  für  den 
Gesanuntorganismus  die  spontane  Invülution  und  Ausheilung  des  be-^ 
ängstigenden  Vorganges  sich  vollziehen  zu  lassen.  Nur  ganz  im 
Beginne  der  Affection  sei  eine  energische  Aetzung  indicirt.  — 
Dagegen  berichtet  C.  Bock  (Em  Fall  von  Pustula  maligna, 
Tidsskrift  for  practisk  iiiedicin,  Chiistinnia  1881,  Nr,  7),  dasa 
er  von  einer  kräftigen  Aetzung  einer  durch  Milzbrand  an  der  Hand 
einer  60  Jahre  alten  Frau  erzeugten  hanfkorngrossen  Papel  mit  Kali 
caust  lind  nachiblgenden  Umscblägen  mit  Sublimatldsung  (l:irMXI) 
eher  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  gesehen  habe.  Doch  bildete 
sich  die  von  hohem  Fieber  begleitete  heftige  Entzündung  unter 
4  %igen  Oarbolumscblägen  zurück,  B.  ist  geneigt,  dem  Aetzmiitel 
zum  Theil  an  dem  Miaserfolge  Schuld  zu  geben  und  in  Zukunft 
lieber  Acid.  nitr.  fumans  anzuwenden.  —  Verneuil  (Du  traitement 
de  la  pustule  mahgne.  BulL  de  l'acad.  de  n\pd,  1881,  Nr,  Ü)  hat 
in  mehreren  verzweifebiden  Fällen  von  Milzhrandpustel  günstige  Er- 
folge erzieh j  indem  er  die  centralen  brandigen  Partien  zerstörte,  die 
periphere  Induration  mit  dem  Ferr.  candens  punctirt  und  ausserdem 
mit  Injectionen  (d^ainfection  interstitielle)  von  Tinct.  jod*  (l:200aq.) 
versah.  Innerlich  Hess  er  gleichzeitig  zweistündlich  drei  Tropfen 
Tinct  jodi  nehmen. 
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Kranklieiten  der  Nerven,  (iefässe  uiid  Muskeln. 


So  zweifellos  niitzlicli  die  NervendalmuDg  bei  Neuralgien  und 
bierbei  ilei'  radicaleren  Resection  des  Nerven  mindestens  ebenbürtig 
i«l,  so  fragwürdig  erscheint  nach  den  bisherigen  Ei-fahrungen  der 
Wcrth  eines  solchen  EingriiFs  bei  Neuropathien  anderer  Art,  im  Be- 
iHHidem  bei  Tabes  dorsalis  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungöfunneii. 
Erfolge  (Langenbuch,  BerL  klin.  Wochenschr.  1881^  Nn  24^27; 
Schöösler,  ibid.  Nr,  3ö;  Benedikt  ^  Wien.  med.  Presse  1881,  Nr.  30 
Mß  47;  Müller  u.  Ebnere  Wien.  Klinik,  Jahrg,  VII,  Heft  7; 
Flacher  \i,  Schweninger,  Centralbi.  f.  Nervenheilkde.  1881^  Nr.  11) 
«od  Misserfolge  (Ley den,  Eiess  ,  Wegener,  Goltdammer,  Is- 
rael, Deutsche  med.  Wochenschr,  1881,  Nr.  46  u.  47)  stehen  sich 
bifllaiig  noch  unvermittelt  gegenüber,  weil  eben  diese  Operation  be- 
f&giich  ihrer  Indicationeti  noch  nicht  über  die  ersten  Anfange  hinaus- 
gekommen ist.  Unklar  wie  ihre  Wirkung  ist  auch  ihr  Ziel.  Ba  aber 
flie  positiven  Erfolge,  falls  sie  sich  noch  als  bleibende  erweisen,  be- 
weisender sind  als  die  negativen,  so  hat  die  Operation  noch  eine 
gewisse  Zukunft, 

Die  Aufgabe  dieser  wird  es  nun  sein,  die  für  eine  Nervendeh* 
n«iig  geeigneten  Fälle  von  sogen,  Tabes  auszusondern.  Vielleicht 
stod  es  solche,  die  neuerdings  mit  dem  Namen  der  Pseudotabes 
(Berger)  belegt  wurden,  wesentlich  Nervenaffectionen  peripherer 
Katur^  die  unter  dem  Bilde  einer  Tabes  verlaufen  können.  Für  die 
Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  spricht  ein  bereits  zur  Autopsie 
gekommener  Fall  von  Dehnung  der  Ischiadici  bei  sogen,  Tabes,  von 
iler  aber  Westphal  am  Präparat  nicht  die  Spur  nachweisen  konnte. 
Langenbuch's  (1,  o.)  anscheinend  darauf  basirte  Hypothese,  dass  die 
Tabes  überhaupt  ihren  Grund  in  einer  Neuritis  ascepdens  habe,  wii'd 
von  Leyden  (1.  c.)  entschieden  zurückgewiesen^  wobei  er  sich  auf 
Schulzens  Nachweis  beruft,  dass  bei  Tabikern  bereits  tiefe  Läsion 
des  Rückenmarks  bestehe,  ehe  die  ataktischen  Erscheinungen  sich 
documentirten.  —  Eine  wenigstens  vorläufige  vollständige  Heilung 
der  Tabes  ist  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt,  eine  Besserung  dagegen 
ziemlich  häufig  erreicht  worden  und  zwar  der  Schmerzen,  Spannung, 
Anäfiihesie,  des  Kältegefühls,  Gürtelgefühls,  der  Ataxie,  Parese  der 
Harnblase  und  des  Maatdarms,  Amblyopie,  Pupillen  starre,  der  Parese 
dae  Oculomotorius  und  Facialis,  —  lieber  die  Technik  herrscht  noch 
keine  Einmüthigkeit.  Während  Langen  buch  ausser  den  beiden  N. 
»chiadjci  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  noch  die  N.  crurales 
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dehnt,  tritt  Schüssler  für  das  auf  die  N.  iöchiadici  allein  beschränkte 
Operiren  und  zwar  dicht  unter  der  Glutäaltalfce  ein.  Das  Eintreten 
von  Veränderungen  des  Pulses  und  der  Athmung  soll  nach  Langen', 
buch  das  höchste  eriaubte  Mass  der  Dehnungsgewalt  andeuten. 

Zuverlässiger  in  ihrer  Wiritung  acheint  die  Dehnung  dieser 
"Nerven  bei  Wirbell  äs  ionen  zu  sein,  die  einen  der  Tabes  mehr 
weniger  ahnlichen  Symptomencouiplex  zur  Folge  haben.  Solcher 
Fälle  sind  bisher  drei  beschrieben,  einer  von  Kosen b ach  (Centralbh 
f.  Chin  1881^  Nr.  26)  und  zwei  von  Riedel  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1882j  Nr,  1).  In  dem  ersten  von  König  operirten  Falle  han- 
delte es  sich  vennuthlich  um  eine  Myelitis  transversa  bei  einem  33 
Jahre  alten  Bergmann  nach  starker  Contusion  des  Rückens,  infolge 
deren  Patient  nach  kurzer  Bewusstlosigkeit  auf  Stöcke  gestützt  noch 
eine  halbe  Meile  langsam  zu  Fuss  gehen  konnte,  die  nächsten  4 
Wochen  aber  zu  Bette  zubringen  mnsste,  um  dann  allmählich  wieder 
arbeitsfähig  zu  werden.  Doch  trat  nach  Ablauf  von  6  Monaten 
vollständige  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
Mastdarms  ein  und  bot  der  Kranke  auch  im  Uebrigen  das  Bild  eines  ^j 
Tabikers  dar.  Nach  Dehnung  beider  Ischiadici  verlor  sich  die  An^^^ 
ästhesie  schon  5  Stunden  darauf,  und  die  Bewegungen  besserten  sich 
zusehends,  ohne  dass  der  Patellarsehnenreflex  wiederkehrte*  Doch  i 
konnte  P,  schliesslich  wieder  gehen  und  arbeiten,  —  Der  zweite 
Patient  Riedefs,  von  einem  entgleisenden  Zuge  hin  abgeschleudert, 
verlor  das  Gefühl  in  den  Beinenj  dem  unteren  Bauchabschnitte  und* 
die  Gehfahigh«iit*  Nach  mehrmonatlicher  Bettruhe  begann  P.  zu 
gehen,  aber  in  der  Weise  nur,  dass  er  die  stelzenartig  starren  Ex- 
tremitäten aus  dem  Hüftgelenke  im  Bogen  nach  vom  schleuderte. 
Zu  der  früheren  Anästhesie  hatte  sich  Seh  merzhat  tigkeit  längs  der 
Wirbelsäule  hinzugesellt.  Am  16.  Tage  nach  der  Dehnung  beider 
Isohiaclici  und  Crurales  konnte  er  bereits^  wenn  auch  etwas  steif, 
gehen  und  3  Tage  darauf  stellte  sich  sogar  das  Kniephänomen  ein, 
dessen  Wiederkehr  bei  den  mit  Dehnung  behandelten  Fällen  von 
Tabes  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  —  AuffaDender- 
weise  hat  Langen  buch  (1.  c)  darch  Dehnung  der  erwähnten  Ner^^en 
Heilung  von  Pemphigus  chronicus  und  Pruritus  senilis  beobachtet, 
dagegen  bei  Tetanus  keinen  und  bei  progressiver  Muskelatrophie 
kaum  einen  Erfolg  constatiren  können* 


H,  Ho  11  (Ueber  eine  neue  Methode  der  Resection  des  Nerv, 
buccinatorius.  Arcb.  f  kJin.  Ghir.  Bd.  XXVI,  Heff  4)  verwirft  die 
bisherige  Methode,   den  N.  buccinatorius  wegen  Neuralgien 
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in  seinem  Bareiche  von  aussen  aus  zu  resecireu,  da  man  so  nur  den 
einen  Ast  desselben  treffe  und  empfiehlt  dafür  sein  Vorgehen  von 
der  Mundhöhle  aus.  Da  der  Nerv  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut 
am  äusseren  Rande  der  Rinne  liegt^  welche  man  bei  offen  gehaltenem 
Munde  am  vorderen  Rande  des  M,  pteryoideus  int.  nach  dem  letzten 
Mahlzahne  bin  verlaufen  sieht,  so  braucht  man  hier  nur  die  Schleim- 
haut und  einige  Schleimdrüsen  zu  durchschneiden,  um  das  Nerven- 
stämmchen  auf  der  Sehne  des  M.  temporalis  in  wenig  Fett  einge- 
hüllt liegend  zu  finden  und  ein  bis  2  cm  langes  Stuck  zu  excidiren,  — ' 
Diese  Methode  hat  sich  auch  am  lebenden  Menschen  als  zweck- 
3ig  erwiesen, 

O,  Bouilly  (De  la  contusion  du  nei*f  sciatique  et  de  ses  con- 
.oesp    Arcb.  g6n6r.  de  med.  188f)  Dec)  entwirft,  auf  Literatur 

2  eigene  FäUe  gestützt,  ein  Bild  der  Folgen  einer  Contusion 
der  N.  ischiadici.  Bald  oder  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  wird 
die  willkürliche  Bewegung  unmöglich.  Doch  treten  in  der  Folge- 
zeit isölirte  Cöntracturen  und  fibrilläre  Zuckungen  auf  und  die  ReHex- 
;on  ist  verstärkt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  int 
normal.  Nur  in  schweren  Fällen  hält  dieser  Zustand  an  und  macht 
nach  12 — 20  Tagen  ganz  acut  einer  Atrophie  der  Muskeln  der  ganzen 
Extremität  Platz,  Sie  bleiben  bei  Contractionaversuchen  weich,  die 
Hinterbacke  ist  abgeflacht,  die  Gefässfalte  verstrichen.  Darauf 
folgen  vasomotorische  Störungen :  Wärmeabnahme  am  Fuese,  Oedem 
am  die  Knöchel  und  Ulcerationen  an  den -Zehen.  Schmerz  ist  von 
Anfang  an  vorhanden,  lässt  nach,  exacerbirt  wieder  spontan,  oft  mit 
Ameisenkriechen  verbünden  und  auf  den  N.  cruralis  ausstrahlend.  | 
Dem  allen  soll  nach  B.  eine  Neuritis  zu  Grunde  liegen,  die  central 
aäcendiren  kann,   so  dass  auch  der  N.  glutaeus  und  cruralis  afficirt 

len. 


r 


H.  Kane  (Chloral  Hydrate  in  the  treatment  of  tetanus.  Chic, 
med,  Joum*  and  Exani.  1881  März)  suchte  auf  statistischem  Wegoi 
über  den  Werth  des  besonders  von  Vemeuil  bei  Totanus  em-' 
pfohlenen  Chloralhydrats  sich  Gewissheit  zu  verschaffen.  Xacb 
Prüfung  von  228  ausschiesslich  mit  Chloral  behandelten  Tetanus- 
fällen  und  unter  Würdigung  der  einer  andern  Therapie  (Kai.  bromat,, 
Calabar,  Morph.,  Curare,  Atropin,  Chloroform,  Phyaostigma,  Aconit, 
-Ajnyl^  Jaborandi,  Nicotin,  Cannab,  ind.,  alle  zu  einem  oder  zu  meh-i 

£<,'bIoral  gemischt)  unterworfenen  Fälle  gelangte  er  zu  dem 
dass  der  Procentsatz  bei  der  gemischten  Behandlung  am 
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günätigsten  ist.     Nebenbei  uuterlä&st  er  nicht,    zu  conötalireu,  dussj 
die  Sterblichkeit  der  Frauen   grösser  ist  und   im  Alter  von  20  bis  ' 
40  Jahren^  am  grössten  aber  in  Kriegszeiten»    Die  chirurgische  Be* 
handfung  (Amputation,    Nervendehnung)   kann    mit  der  medicamen- ^ 
tosen   nicht  cuncurriren   f48%  MortaUtät   uach   Knecht),     Wohl   zu 
unterscheiden  aind  die  prognoatigch  günstigen  hysterischen  Tetanien 
(Ohrensausen,   Tauhseio,  Blindsein,   Bewusstlosigkeit ,  geschlossene 
Augen  im  Anfalle,  tiefer  nächtlicher  Schlaf  ^  das  Gegentheil  beim 
wahren  Tetanus). 

Da  die  Kenntniss  der  Circulations Verhältnisse  in  der 
unteren  Extremität  von  grosser  practischer  Wichtigkeit  ist,  80 
verdient  jeder  Beitrag,  der  im  Gegensatz  zu  den  Expierimenten 
Braune- s  an  der  Leiche  beweist,  dass  die  Unterbindung  der  Schenkei- 
vene  auch  oberhalb  der  Einmündung  der  V.  saphena  ohne  Gefahr 
für  die  Extremität  ausgeführt  werden  darf,  eine  Erwähnung, 
Maas  (Die  Circulation  der  unteren  Extremität.  Verhandlung  d. 
deutsch,  Geselisch.  d.  Chir.  X.  Congr.)  musste  gelegentlich  einer 
Exstirpation  carcinöser  Leistendrüsen  ein  Stück  der  Schenkelvene 
bis  an  das  Lig.  Poupartii  exstirpiren.  Sofort  färbte  sich  die  Ex- 
tremität dunkelblau j  nach  5  Minuten  hellroth  und  weiterhin  livide, 
bis  nach  S  Stunden  die  normale  Färbung  wiederkehrte.  Der  Klappen- 
widerstand der  coUateralen  V.  circumflexa  int.  wnrde  demnach  nur 
allmählich  überwunden;  doch  genügte  dazu  die  Herzkraft^  während 
beim  Experimente  Braun e's  erst  ein  Druck  über  10  cm  Wasser  diesen 
Effect  hatte.  —  Die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Schenkelai*terie 
oberhalb  der  Art,  profunda  hat  in  den  meisten  Fällen  Gangrän  der 
Extremität  im  Gefolge  gehabt  Wo  dies  nicht  der  Fall  war  ( v.  Langen- 
beck,  V.  Oettingen),  da  handelte  es  sich  um  Tumoren,  welche  wenig- 
stens die  Arterie  während  ihrer  Entwickelung  mehr  und  mehr  ver- 
engerten, 80  dass  die  engen  CoUateralen  sich  entsprechend  zu  er- 
weitem Zeit  fanden* 


P*  Landowsky  (De  remploi  de  l'eau  chaude  dans  le  traitement 
des  tumeurs  htjmorrhoidaires.  Journ.  de  th^rapeutique  1B81^  Nr.  15) 
wandte  bei  hämorrho idaler  Blutung,  die  den  üblichen  Hämo- 
ßtatica  hartnäckig  widerstand,  heisaes  Wasser  in  der  Form  eines 
Sitzbades  gleichzeitig  mit  Irrigationen  in  den  Mastdarm  hinein  mit 
dem  besten  Erfolge  an.  Denn  nach  V^  Stunde  hatte  die  Blutung 
aufgehört.  Er  Hess  dasselbe  Verfahren  nach  einer  Stunde  durck 
«i)  Almuten  and  später  alle  3  Stunden  zwei  Tage  hindurch  wiederholen* 
Die  Blutung  kehrte  demzufolge  nicht  nur  nicht    wieder,   aber  auch 
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ilio  Hättiürrboidal knoten  hatten  sich  inzwischen  wesentlich  verkleinert, 
dlit  gleich  gutem  Erfolge  wiederholte  er  dieselbe  Methode  in  ahn- 
liehen  Fällen,  nur  ersetzte  er,  wenn  es  anging,  die  Injectionen  durch 
Einführung  eines  Bades^jecalums.  Eine  Wassertemperatui*  von  40  ^ 
i-oll  leicht  ertragen,  muss  aber  allmählich  der  Empiindlichkeit  des 
Kranken  entsprechend  erhöht  werden. 

Einer  Mittheilung  werth  ist  ein  von  Lewis  A.  Stenison  (On 
bimultaneous  Ligation  of  the  common  carotid  and  of  the  Subclavia 
in  its  third  Portion  in  the  treatment  of  supposed  Aneurism  of  the 
Arteria  innominata,  with  a  Gase.  The  Americ*  Journ.  of  med.  scienc. 
18Ö0  Juli,  S,  52)  durch  gleichzeitige  Unterbiodung  der  Carot.  commuii. 
und  Subclavia  geheilter  Fall  von  Aneurysma  der  Innominata 
bei  einem  34  Jahre  alten  Manne.  Es  bestand  ein  pulsirender  Tumor  j 
Aber  dem  linken  Sternoclavicidargelenke ,  der  3  Zoll  nach  rechts  ■ 
kinüberreiehte ,  einen  dumpfen  Schall  gab  und  ein  leises  Geräusch 
hören  liess.  Die  Corotiden  fiuläirten  stark ;  dagegen  fehlte  der  Puls 
an  der  rechten  A.  radial  Muskulatur  des  rechten  Arms  und  Sehul- 
t4?rblattfl  atrophisch.  —  Unterbunden  wurden  die  Carotis  dest  über 
dem  Omohyoideus  und  die  Subclavia  nach  aussen  von  den  Soaleni 
mit  dicken  Catgutfäden.  Heilung  per  primam.  Veränderungen  am 
Tomor  waren  erst  nach  14  Tagen  bemerklich;  nach  6  Wochen  war 
»e  ganz  verschwimden.  —  Von  17  analogen  Fällen  der  Literatur 
endeten  14  nach  der  Operation  letaL 

r        Wenn  auch  das  Esmarch'sche  Constrictions verfahren  bei  Behand- 
lung dafür  geeigneter  Aneurysmen  nicht  ganz   zuverlässig  in  der 
Mrhofften  Wirkung  ist,   bo   %xrdient  es  wegen  seiner  Einfachheit  in 
Perster  Linie  angewendet  zu  werden,  sobald  es  an  sich  ungefährlich 
ist.     Ob  dies  letztere  nun  der  Fall  ist,   suchte  Duplay  (Du  traite- 
ment  des  aneurysmes  des  membres  par  le  bandage  ilastique.    Arch, 
gen,   de   möd,    1881    Sept.)  durch    kritische   Revision   der   Literatur 
festzustellen.     Unter  52  so  behandelten  Fällen   von  Aneurysmen  ist 
^Binmal  der  Tod  bei  einem  Phthisiker   mit  Herzverfettung,  bei   dem 
kber  die  elastische  Binde  anstatt  der  beabsichtigten  zwei  4  Stunden 
Hegen  geblieben  war,  27  Stunden  darauf  eingetreten.     Einmal  platzte 
■das  Aneurysma;    fünfmal   blieb   die  Behandlung  ohne   allen  Eriolg, 
Btreiui  man  von  den  Fällen  absieht,  in  denen  sie  nur  mangelhaft  zur 
BLusfuhrung  kam,  vor  Allem  also  nach  Abnahme  der  Binde  nicht  eine 
Kntermittirende  Compresöion    der  Geschwulst  mit   dem  Fi^nger  fort- 
gesetzt wurde.     Die  vorgängige  elastische  Compression  hat  auf  den 
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Ausfall  der  nacbträglich  erforderlicben  Ligatur  des  Gefässes  keinen 
nachtheiligen    Emlluss,   —   B,    empfiehlt    also    die   Anwendung    der 
elastiachen  Binde  und  des  ScliJauches  für  1 — 2  Stunden ,  nach  Ent- 
femiiDg  desselben    eine  Digitalcompression   auf   die   bis  dahin    frei 
gelassene  Geschwulst  durch  mehrere  Stunden  und  eine  Wiederholung 
dieser  CompresBion,    sobald   sich  von  Neuem  Pulsatioo   einstellt.  — ^ 
Nach  SteDison  geht  die  Heilung  in  der  Weise  vor  sich,  dass  da 
Blut  während  des  elastischen  Dnickes  zum  Theil  gerinnt,  der  Throm- 
bus durch  die  nachfolgende  directe  Compreesion  der  OeschVulst  bis 
«ur  Verstopfung  der  Arterie  an  ihrer  Mündung  in  den  Sack  wächst, 
der  Schrumpfung  des  sein  Serum  abgebenden  Thrombus  eine  Retrac- 
tion  dos  Sackes  folgt  und  eine  Verdickung  desselben  durch  Wuche-      , 
rung  in  seiner  Wandung  und  Umgehung  eintritt.  ^H 

A,  Beger  (Ueber  Lymphgeschwülste.  Oentralbl.  f.  Chir.  1881, 
Nr,  30)  bringt  den  jüngeren  Aerzten  eine  den  älteren  vielleicht  noch 
bekannte  Geschwulst  traumatischen  Ursprungs,  die  sogen.  Lymph- 
ge schwülst,  auch  Lymphabsccss,  in  Erinnerung,  Nach  einer  oft 
unbedeutenden  Quetschung  tritt  allmählich  eine  kleine  fiuctuirendei 
von  normaler  Haut  bedeckte,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  auf, 
die  langsam  wächst^  bei  Function  lymphatische  Flüssigkeit  entleert, 
aber  schnell  sich  wieder  fiillt  und  erst  nach  monatelangem  Bestehen 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung  ersieugt.  Schliesslich  aber 
röthet  und  verdünnt  sich  die  Deckhaut,  der  Kranke  fiebert  und 
kommt  herunter,  bis  er  nach  spontanem  Aufbruche  der  Geschwulst 
und  Entleerung  einer  mit  Eiter  gemischten  Lymphe  infolge  des  er- 
ßchöpfenden  Säfteverlustes  schliesslich  zu  Grunde  geht.  B.  sah  eine 
ähnliche  Geschwulst  bei  einem  B7  Jahre  alten  Ai'heiter  nach  Con- 
tusion  des  einen  Ellbogongelenks  drei  Wochen  nach  der  Verletzung 
entstehen.  Doch  gelang  die  Heilung  derselben  durch  dreimal  wieder- 
holte Punction,  Der  Inhalt  unterschied  sich  in  nicht-s  von  der 
Lymphe.  B,  erklärt  sich  die  Entstehung  dieser  Gescbwulai  nach 
Art  eines  Aneurysma  traumaticum,  wobei  durch  das  Trauma  in  einem 
Lymphgef&sse  ein  Längsriss  erzeugt  wird.  Da  in  einem  solchen 
Falle  eine  Thrombusbildung  kaum  zu  Stande  kommt,  so  sickert  be- 
Btändig  Lymphe  ins  Zellgewebe  und  schaift  sich  hier  nach  und 
nach  einen  grö.sseren  Hohlraum,' der  einmal  entleert  sich  rasch  wieder 
füllen  kann. 


Für   das   Verständniss   der   Pathologie    des    Hitzschlage 
nach    körperlichen   Anstrengungen    sind    gewisse   Experimente    von 
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Haas  (Ueber  den  EinÜxiss  rapider  Wasaeretitziehung  auf  den  Orga- 
nismus mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Hitzschlages  nnd  der 
Operationen    in    der  Baucbhöhle.     Verb,   der  Deutsch,  Gesellscb.   f. 
Chir.  X.  Cnngr.)  van  nicht  zu  unterschätzend  er  Bedeutiing.    Er  fand 
namlicb,  dass  scbnelle  Entziehung  von  Wasser  und  Salzen  aus  dem 
Blate  einen  Zerfall  der  rothea  Blutkörperchen  nach   sich  zieht,   die 
Transsudate  detnzul'olge  durch  Hämoglobin  roth  gefärbt  sind.     Eine 
solche  künstliche  Anbydrilmie    stellte  er  an  Fröticben,   Hunden  und 
Kaninchen  durch  lojection  concentrirter  Zucker-  und  Kochsalzlöaiing 
in   die  Körperhöhlen   oder  durch   das  Liegeulassen  dieser  Thiere  in 
einem  trockenwarmen  Räume  liei  geöfiPneter  Bauchhöhle  her.  So  erklärt  J 
sich    die  nach  starkem  Schwitzen  auftretende  Albuminurie |   die  heil 
Pferden    sogar  die  Form    der  Hämoglobinurie   annimmt.     Für   den 
Chirurgen  resultirt  aus  jenen  ExperimcnteUj  dass  er  bei  Opemtionea  J 
in  der  Bauchhöhle  nicht  nur,  wie  schon  Wegener  gezeigt,  für  Wärme^ ' 
sondern  auch  fQr  den  nöthigen  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  zu  sorgen 

Chat.  Nach  starken  Muskelanstrengungen  und  Schw ei ss verlosten  ist 
Iror  Allem  der  Wasser ersatz  indicirt,  auch  durch  Injection  von  Wasser 
in  den  Darm.  4 

Die  manchmal  nach  Anlegung  zu  fester  Verbände,  zu  lange  fort- 
gesetzter Esmarch'scher  Conatriction  der  Glieder,  nach  Unterbindung^ 
Zerreissung  und  Contusion  grosser  Gefäase^  vielleicht  auch  nach  Ein- 
wirkung stärkerer  Kältegrade  beobachteten  Lähmungen  und  Con- 
tTÄCturen  werden  von  Volk  mann  (Die  iächämischen  Muakel- 
lähmnngen  und  Contracturen,  Centralbl,  f.  Chin  1881,  Nr.  51) 
Äui'eine  zu  langdauerode  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  (Ischämie) 
bezogen.  Die  des  Sauerstoffs  zu  lange  beraubten  Muskeln  gerathen 
in  eine  Art  Todtenstarre,  da  die  contractile  Substanz  gerinnt,  schollig 
zeriMlt  and  allmählicb  resorbirt  wird.  Die  ischämische  Contractur 
tritt  zum  Unterschiede  von  der  paralytischen  gleichzeitig  mit  der 
Lähmung  auf  und  zeichnet  sich  durch  fast  absolute  Starrheit  aus, 
die  durch  die  reactiven  narbigen  Schrumpfungen  nur  noch  hoch- 
gradiger wird.  Die  Intensität  der  Störung  wird  von  der  Stärke  und 
Ausbreitung  der  Ischämie  abhängig  sein.  Schon  ein  halber  Tag 
kann  genügen,  um  unter  einem  comprirairenden  Verbände  ein  Glied 
der  Verkrüppelung  anheimfallen  zu  lassen.  Massige  Contracturen 
werden  andererseits  nicht  so  selten  als  Folge  der  Behandlung  einer 
Fractura  radii  beobachtet  und  ist  zu  ihrer  Beseitigung  eine  con- 
sequente,  durch  Monate  eich  hinziehende  Therapie  erforderlich.  — 
Die  Prognose   hängt   von  der  Zahl   der  abgestorbenen   Fasern    ab. 
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Die  scliwersten  TäEe  müssen  als  uniieilbar  gelten.  In  den  leich- 
teren unterwerfe  man  die  Contracturen  m  der  Narkose  einer  ener 
gitichen  Delmung.  An  den  unteren  Extremitäten  unterstützt  die, 
Tenotomie  nicht  unwesentlich  eine  solche  Behandlung» 


Nicöiadoni  (lieber  Sehnentransplantation.  Bericht  de: 
54.  Vers,  der  deutschen  Äerzte  in  Salzburg)  hat  sich  durch  Aus- 
föhrung  eines  glücklichen  Gedankens  um  die  plastische  Gliirurgie 
zum  Zweck  der  Functions  Verbesserung  ein  hohes  Verdienst  erworben. 
Bei  einem  16jährigen  Knaben,  der  zufolge  Lähmiing  der  Waden- 
muskulatur  einen  Pes  calcaneus  erworben^  durchtrennte  er  die  Sehnen 
der  in  untergeordneter  Weise  für  den  Gebrauch  des  Fusses  functioni- 
renden  Sehnen  der  Peronei  und  vereinigte  ihr  Muskelende  mit  der 
Achillessehne,  um  so  in  gewissem  Grade  wenigstens  die  Hauptbewe- 
gang  des  Fusses  zu  ermöglichen.  Er  erreichte  seine  Absicht  in  ent* 
sprechender  Weise.  Denn  nach  erfolgter  Heilung  per  primam  war 
der  Gang  des  Patienten  sichtlich  leichter  und  rascher,  da  eine  be 
schränkte  Plantartiexion  nunmehr  möglich  war. 


Krankheiten  der  Knui'lien  nml  (telenkn. 


Nach  Volkmann  (Ueber  den  Plattfuss  kleiner  Kinder. 
Centralbh  f.  Chir.  1881,  Nr.  6)  hat  der  Plattfuss  kleiner  Kinder^  die 
noch  nicht  gegangen  sind,  seinen  Grund  in  der  uterinen  Raum- 
beengung  und  Druckwirkung,  in  dem  die  Norm  übersehrei- 
tenden Herauswachsen  der  fötalen  in  die  Form  des  erw^achsenen 
Fusses  (übermässige  Pronation  und  Abduction),  in  der  Rhachitis, 
wobei  es  sich  ja  um  eine  gesteigerte  Wucherung  der  Mairiculargebilde 
des  Knochens  unter  Verzögerung  der  Ossitication  handelt,  und  schliess- 
lich in  der  Paralyse.  —  Das  Vorkommen  dieser  Fussdeformiiät,  un- 
abhängig von  jedem  EinMusse  der  Belastung,  spricht  nach  V*  ausser- 
dem auch  dafür,  dass  nicht^  wie  Hüter  glaubt,  das  Moment  der  Be- 
lastung an  der  Erzeugung  eines  defunnen  Fusses '  Schuld  sei, 
ebensowenig  wie  es  zur  Umwandlung  des  Neonatusfusses  in  seine 
normale  bleibende  Form  irgend  etwas  beitrage.  Die  Kuochenforma- 
tionen  gehen  sogar,  der  Belastung  entgegen,  vor  sich.  So  bildet 
sich  aus  dem  rechten  Winkel,  in  dem  sich  der  Schenkelhalä  an  den 
SchELft  bei  Kindern  ansetzt,  allmählich  ein  stumpfer  und  höhlt  sich 
die  Fusssohle  trotz  Gehens  und  Stebeus  immer  mehr  und  mehr  aus. 
Ddshalb    hält    V.   den    schon    dem    Ei    immaoeuten    teleologischen 
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Wachstliumstrieb  der  Knochen  in  erster  Linie  für  das  Bestimmende 
sowohl  tar  ihre  normale  Entwickeltmgj  als  auch  durch  einen  Fehler 
mtpOB  Triebes  fiir  die  pathologische  Gestaltung  desselben. 

Ungefähr  zu  derselben  Zeit,  wo  es  P.  Bruns  (Ueber  Trans- 
plantation des  Knocbeninarks*  Verb,  d*  deutsch,  Gesellach,  f.  Cblr, 
X,  Coogr,,!  den  sichern  Nachwelt*  zu  luhren  geglückt  ist,  dass  unter 
die  Haut  transplantirtes  Knocbeninark  bei  demselben  Thiere,  von 
dem  €8  genommen  war,  Knochen  erzeugt,  demnach  die  bisher  so 
hartnäckig  vertretene  Lehre  von  dem  Privilegium  des  Periostes,  das 
Matriculargewebe  allen  und  jeden  Knochens  zu  sein,  endgültig  zu 
Fmlle  gebracht  ist,  gelang  esMacEwen  (De  la  transplantation 
des  OS.  Exp^riences  de  transplantation  osseuse  intra-bumaine. 
Gnz  med.  de  Paris  1881,  Nr.  27)  einen  11,4  cm  langen  Defect  der 
IHaphyse  des  Oberarms  durch  Transplantation  von  6  durcb  Osteo- 
i4»mle  rhachitischer  Curvaturen  kleiner  Kinder  gewonnenen  Knochen- 
keilen mit  bestem  Ertblge  zu  ersetzen.  Nach  Olüer's  Vorschlage 
benutzte  er  dazu  die  ihrer  Marksubstanz  nicht  beraubten  Kiiochen- 
ßtücke,  zerlegte  sie  jedoch  in  Fragmente  von  0,3—0,5  cm  Durch- 
messer und  0,5  cm  Dicke,  weil  er  die  Ernährung  solch  kleiner  Stücke 
für  leichter  hielt  imd  so  mehr  Proliferat ionspunkte  schaffen  wollte, 
Die^e  hocbinteressante  Transplantation  vollzog  er  in  3  Sitzungen. 
IHe  Consequenzen  dieses  Verfahrens  leuchten  ohne  Weiteres  ein.  Am 
meisten  aber  überrascht  mit  Rücksicht  auf  die  Bruns^schen  Exiieri- 
mente,  dass  während  dort  das  Knochenmark  nur  bei  dem  Tbiere,  dem 
43S  entnommen  war,  sich  als  haftbar  erwietj,  hier  Knocbenstücke  von 
dem  einen  auf  das  andere  Individuum  erfolgreich  übergepfianzt 
irerden  können.  Vielleickt  aber  ist  der  Knochen  von  Kindern  gerade 
im  besonderen  Grade  lebensfähig.  —  Eine  weitere  Ausbildung  hat 
die  Knochentransplantation  durch  Jakimowitsch  (Versuche  über 
das  Wiederanheilen  vollkommen  getrennter  Knochen- 
splitter. Deutsebe  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  XV,  Heft  3  u.  4)  er- 
fahren. Er  experiraentirte  nur  an  langen  Bohren kno eben,  an  denen 
bis  auf  einen  einzigen  (Ollier)  alle  einschlägigen  Versuche  ohne  posi- 
tiven Erfolg  geblieben  sind.  Er  kam  zu  folgendem  Resultate :  Repla- 
cirte,  vollständig  abgetrennte  Knocbenstücke  aus  der  Diapbyse  grosser 
Röhrenknochen  können  wieder  anheilen  ^  mögen  sie  nun  genau  ihre 
frühere  Lage  einnehmen  oder  verkehrt  eingefugt  werden»  Ein  sol- 
ches in  die  Markhöhle  hineingeschobenes  Stück  verschmilzt  mit  der 
Innenfläche  derselben  organisch.  Das  replantirte  Knochen  Stückchen 
übernimmt  seine  frühere  Function  in  vollem  Umfange  wieder. 
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J.  L,  Rev erdin  (Anatomie  et  Operation  du  hallux  valgus.  SitzgJ 
d,  Genf.  med.  Gresellsch.  vom  4.  Mai  1881)  iintörwarf,  um  daa  zweck- 
mässigste  Operationsverfahreu    ausfindig    zu    machen,   den  Hallux 
valgua  irorerijt  einer  anatomischen  Prüfung^    Diese  ergab^  dass  die 
Geleukfläche  des  1,  Metatarsua   nach  vorn  und  aussen  gerichtet,  an 
der  Innenseite  seines  Köpfchens  eine  überknorpelte  Knochenauftrei* 
bung  und  darauf  ein  mit  dem  Gelenke  eommunicirender  Schleimbeutel^ 
in  dessen  Wand  der  %'erdiGkte  Nerv,  dorsaüs  int,  haltucis  verläuft, 
vorhanden  ist.   Einmal  fand  er  sogar  diesen  Nerven  frei  in  der  Höhl»  ^ 
des  Schleimbeatela,   Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  in  Bede  atehen-^f 
den  Afföction  ist  demnach  leicht  verständlich.  — *  R.  drang  nun  durch  ^\ 
einen  Bogenschnitt  an   der  Innenseite  der  Extensorsehne   bis   aufs 
Periost,  hebelte  dasselbe  ab,  entfernte  mit  einem  Meisselschlage  die 
Exostose,   um  hierauf  aus  dem  Metatarsua  I,  hinter  dem  Köpfchen 
einen  Keil  heraus   zu  stemmen.     Geraderichtung,   Knochenuabt  mit 
Catgut^  Lister's  Verband.    Die  Deformität  war  beseitigt ,  Heilung 
per  primam. 


y 


Hofmckl  (Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  pract  Chirurgie. 
Wien.  med.  Presse  1881 ,  Nr,  16—24)  berichtet  über  einen  Fall  der 
selteneUj  aber  für  die  Praxis  immerhin  bedeutHanien  Verrenkung 
eines  halbmondförmigen  Knorpels  im  linken  Kniegelenk  einer 
25  Jahre  alten  Frau,  Sie  war  mit  krachendem  Geräusche  beim 
schnellen  Bücken  entstanden.  An  der  Aussenseite  des  Gelenks  nach 
vom  zu  fand  sich  eine  elastische  Geschwulst,  die  auf  Druck  und  bei 
geringstem  Bewegungversuche  heftigen  Schmerz  verursachte.  Der 
passiven  Bewegung  stellte  sich  bald  ein  Hinderniss  entgegen.  H«  um-^H 
fasste  mit  der  linken  Hand  das  Gelenk  su,  dass  der  Daumen  auf  jene  ^^ 
Geschwulst  sit  liegen  kam  und  einen  festen  Druck  ausüben  konnte, 
während  seine  Rechte  den  Unterschenkel  plötzlich  extendirte.  Unter 
Schmerz  und  lautem  Gerausche  verschwand  die  Geschwulst  und  di© 
Kranke  konnte  sofort  wieder  ihrer  Beschäftigung  nachgehen. 


Jersey  (Ueber  die  «og.  Zerreissuog  des  inneren  seitlichen  Knie- 
gelenkbandes. The  New  York  med.  Journ.  1B81  Juni)  hält  im  HinJ 
blick  auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Bänder  wiederständiger 
sind  als  die  spongiöse  KnochensubstauZ|  die  Zerreissung  des 
Lig.  later.  intern,  genu  in  der  Regel  für  vorgetäuscht  durch  eine 
Absprengung  der  Tuberos,  condyl.  intern,  femor.  Allerdings  sei  der 
Nachweis  einer  Crepitation  nicht  immer  möglich.  Doch  hatten  die 
von   ihm   in   ent8i}rechendem  Sinne  angestellten  Leichen experimentö 
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bei  Erwachsenen  immer  eine  solche  Abspreogung  zur  Folge ,  bei  i 
Kindern  dagegen  löste  sich  eher  die  Tibiaepiphyöe  ab.  Aber  auchl 
an  der  Leiche  liess  sich  die  Knochencrepitation  nicht  erweisen.  I 

Dnplaj  et  Brun  (Sur  une  forme  particuli^re  et  rmparlaiteinent 
d^crite   d'arthrite   blennorrhagiqQe,    Arch.  gen6r,  de  med.  1B81  Mai) 
knken  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  in  den  Lehrbüchern 
wenigstens   nicht   beschriebene   gonorrhoische    Gelenkentzün- 
dung.  Dieselbe  kommt  entweder  als  Hydrops  gewöhnlich  des  Knie- 
gelenks oder  seltener  in  einer  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Ent- 
xtodang  verlaufenden,  bald  dieses,  bald  jenes  Gelenk  ergreifenden 
vor,     Verf.  haben   nicht    weniger  als  24  Fälle   der  schweren 
britis  gonorrhoica,  hauptsächlich  des  Hand-  und  Ellbogengelenka 
beobachtet.     Selten  tritt  diese  Entzündung  plötzlich  etin;  meist  geht 
ihr  ein  Incubationsstadiura   voraus,  in   dem   über  Abgeschlagenheit, 
flchmerzhaftes  Ziehen  im  Güede  und  vorübergehenden  Gelenkschmerz 
Jagt,  wird ,   bis  dieser  plötzlich   iu   kaum  erträghcher  Heftigkeit 
omeJimlich  des  Nachts  auftritt.     Die  grösste  Druckempfindlichkeit 
Ödematös  geschwellten  und   gerötheten  Gelenke   entspricht   der 
elenklinie*      Erguss  ins  Gelenk  fehlt  in   der  Regel.     Doch   sollen 
nahm s weise  auch  Gelenkabscesse  entstehen  können.   Im  weiteren 
Vertblge  lässt  sich  bei  Bewegungen  Crepitation  constatiren,  vielfach 
&QCh  eine  abnorme  Beweglichkeit.     Die  zweckraäsaigste  Behau dluug 
üeaer  Affection  ist  die  Immobilisirung    des  kranken  Gelenks  durch 
einen  hinreichend  grossen   Gipsverband  durch  4 — 6  Wochen.     Fast 
immer  lässt  sich  dann  nach  Abnahme  desselben  allmählich  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  herstellen.     Je  später  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  jener  Verband  applicirt  wird,  desto  sicherer  kommt  es 
nr  Ankylose. 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  bezüglich  des  patholo- 
pflchen  Befundes  bei  Coxitis  (160  Resectionen)  unterscheidet  Volk- 
lann  (Baberern,  Ueber  Beckenabscesse  bei  Coxitis  und  ihre 
adlung.  CentralbL  f.  Chir.  1881,  Nr.  IB)  ihrem  Ursprünge  nach 
Arien  von  Beckenabscessen.  Die  einen  hängen  mit  der  Er- 
krankung oder  Perforation  der  Pfanne  zusammen,  weil  die  Pfanne 
viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt^  den  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  überhaupt  bildet  (unter  132  Fällen  von  Coxitia 
5Qmal).  Nach  Einschmelzung  des  Pfannenbodena  oder  Nekrotisirung 
eines  Segments  desselben  entsteht  zunächst  ein  subperioataler  Ab- 
0oe88|   der  nach  Durchbruch  des  Periostes  zu  einem  iliacalen  wird. 
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oder  seltener  iiia  Cavum  iscbio -rectale  und  von  da  durch  das  Rectum 
oder  tleo  Damm  nacli  aussen  durchbricht,  oder  schliessh'ch  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  sich  senkt.  Dann  kann  aber  die 
Pfanne  auch  aectindär  ginen  Detect  erleiden,  sei  es  in  Form  einer 
sogen,  Druckusur  von  selten  des  Schenkel  köpf  es  oder  von  Fistel- 
gängen  durch  Voreiterung  der  Knorpelfugen,  —  Die  zweite  seltenere 
Art  von  Beckenabscessen  nimmt  ihren  Weg  aus  dem  Gelenke  Dach 
AbreisBung  oder  Perforation  der  Kappel  an  ihrer  inneren  oberen  In- 
sertion über  das  Schambein  hinweg  ins  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca. 
Solche  Eiteransammlungen  sind  daher  gelegentlich  einer  Resection 
von  der  Pfanne  aus  nicht  direct  zugänglich.  In  ähnlicher  Weise 
verbreiten  sich  manchmal  Abscesse,  die  nach  Durchbruch  der  Ge- 
lenkkapsel am  medialen  Rande  des  Lig.  iiio-iemorale  zunächst 
unter  den  Adductoren  sich  ansammeln ,  um  dann  entlang  dem 
M.  ilio-psoas  ins  Becken  hinaufzusteigen  und  so  eine  Zwerchsack- 
form  anzunehmen.  —  An  vierter  Stelle  endlich  sind  die  sogen, 
paraarticalaren  Beckenabscesse  zu  erwähnen,  die  weder  direct  noch 
indirect  mit  dem  Gelenke  zusammenhängen,  zum  Theü  wohl  aus 
Adenitiden  der  nahen  Lymphdrüsen  hervorgegangen  sein  mögeiif 
im  Ganzen  aber  in  ihrer  Entwickelung  noch  nicht  genügend  ver- 
standen sind* 

Dementsprechend  fällt  die  Behandlung  der  Beckenaböcesse  bei 
Coxitis  verschieden  aus.  Im  ersten  Falle  genügt  nach  Ausfuhning 
der  ßesection  die  Einführung  eines  dicken  Drains  durch  den  Pfannen- 
boden in  die  subperiostale  Abscesshöhle*  Die  über  das  Schambein 
hinwegsteigenden  Abscesse  werden  am  besten  auf  einem  als  Leitunga- 
öonde  dienenden,  von  der  Resection »wunde  aus  durch  den  Kapsel- 
defect  gegen  die  Hautdecken  angedrückten  Katheter  incidirt.  Ja 
Volk  mann  nahm  keinen  Anstand^  ins  Schambein  eine  Rinne  zur 
bequemen  Aufnahme  eines  Drains  hineinzumeisselnj  um  dessen  Com- 
pression  durch  den  Occlusivverband  vorzubeugen.  Zur  Entleerung 
endlich  des  ganz  abgeschlossenen  Beckenabscesses  empfiehlt  V.  einen 
Schnitt  über  dem  Ponpart' sehen  Bande,  ähnlich  wie  er  zur  Unter- 
bindung der  Art.  iliac.  gemacht  w^ird. 

Verneuii  (Quelques  propositions  sur  rimmobilisation  et  la  mo- 
bilisation  des  articulations  malades,  BulL  de  la  soci^t^  de  Chir. 
Bd*  V,  Nr*  6)  liefert  durch  Mittheilnng  seiner  einschlägigen  Erfah- 
rungen einen  sehr  dankenswerthen  Beitrag  über  zwei  sehr  wichtige 
Hülfamittel  in  der  Therapie  von  Gelenkleiden.  Die  Immobilisirnng 
entzündeter  Gelenke  wird  wohl  heutzutage  von  fast  allen  Chirur- 
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gen  als  einer  der  mäclitigsten  Factoren  des  antiphlogistischen  Heil- 
ftpparates  angesehen,  so  dass  das  Eintreten  V.'s  für  dieselbe  nicht 
im  BesoDdern  hervorgehoben  zu  werden  braucht.  Anders  dagegen 
v^erlialt  es  eich  mit  seiner  Stellungsnahme  zur  unblutigen  Beseiti- 
gung der  Ankylosen  durch  das  so  sehr  in  Aufnahme  gekommene i 
Brisement  force.  Eine  Ankylose  greift  er  nur  an,  um  sie  in  eine 
andere,  der  Function  des  Gliedes  entsprechendere  umzuwandeln.  Er 
verwirft  aber  alle  Versuche,  durch  Gewalt  (rompure)  ein  ankyloti- 
gches  Gelenk  beweglich  zu  machen  oder  eine  beschränkte  Beweg- 
lichkeit acut  ausgiebig  zu  machen  und  schliesslich  bei  einem  noch 
entzündlich  gereizten  Gelenke  der  Ankylose  vorzubeugeu.  Die  Mo- 
hilisirung  eines  versteiften  Gelenkes  überlässt  er  der  Natur  und 
unterstutzt  diese  nur  durch  Faradisirung  der  Muskeln,  um  deren 
Atrophie  hintenanzuhalten.  Nur  dem  blutigen  Eingreifen,  der  Re- 
ßection,  ist  er  geneigt,  in  Zukunft  eine  her%^orragende  Rolle  unter 
den  Heilmitteln  der  Ankylose  anzuweisen.  Der  Compression,  Massage 
and  von  ihm  gering  geschätzteo  permanenten  Extension,  den  Haut- 
reizen und  Bädern  achreibr  er  nur  einen  günstigen  EinflusB  auf  die 
Entzündung  zu. 

Die  besonders  unter  dem  Einflüsse  des  aseptischen  Wundver- 
ikhrens  entstandene  grosse  Bereitwilligkeit,  wenigstens  unter  dea  ] 
ileutschen  Chirurgen ,  wegen  chronisch  destructiver  Processe  der  \ 
(^lenke  regelrechte  ausgiebige  Res ectionen  auszuführen,  hat  sich 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  erheblich  vermindert.  Einmal  hat  König 
den  Beweis  gebracht,  dass  die  Endresultate  der  unter  aseptischen 
Cautelen  ausgeführten  Resectionen  von  den  der  früheren  Behandlung 
sich  nicht  wesentlich  unterscheiden ,  andererseits  blieben  die  von 
England  herstammenden  Bericht«  über  die  beachtungswertben  Resul- 
fat^  conservativer  Behandlung  nicht  ohne  reactionären  EinfluäS.  So 
hören  wir  z.  B.  Kocher  in  seiner  Mittheilmig  über  isolirte  Er- 
krankong  der  Bandscheiben  im  Kniegelenk  und  die  Chondroektomie 
iCeatralbL  f.  Chir.  1B81,  Nr.  44)  erklären,  dass  nunmehr  „jöder  die 
Pflicht  hat,  darauf  auszugehen,  die  Totalresection  zu  Gunsten  der 
partiellen  und  diese  wieder  zu  Gunsten  der  Gonarthrotomien  mit 
blosser  Entfernung  der  kranken  Gewebsherde  einzuschräeken^. 
Nach  diesem  Grundsatze  ist  nun  K.  in  5  Fällen  verfaliren,  wo  er 
in  der  Lage  war^  eine  circumscripte  Affection  und  zwar  der  Menisken 
oder  am  Knorpel  des  Kniegelenks  zu  diagnosticiren.  Damit  lenkt 
K.  gleichzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  einen  bis  jetzt 
wohl  wenig   beachteten  Ausgangspunkt    chronischer   Gelenken tzün- 
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düngen.  In  den  ersten  3  Fällen  handelte  es  sicli  um  eine  umsclirie- 
bene  fungööe  Erkrankuug  des  Meniscus  int.  (Meniscitis  fungosa). 
Zweimal  war  es  schon  zur  Eiterung  gekommen ^  die  spontnn  zum 
Glück  nach  aussen  durchgebrochen  war.  Nach  Exciaion  des  kranken 
Meniscus  trat,  trotzdem  einmal  das  Gelenk  etwas  eröffnet  worden 
war,  ungestörte  Heiluug  mit  ausgiebiger  activer  Beweglichkeit  ein. 
Das  dritte  Mal  genügte  die  an  zwei  Stellen  ausgeführte  Ignipunctur 
zur  UnterdrückuEg  der  Entzündung,  In  diesen  Fällen  waren  grösste 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  keineswegs  auf  den  Band  des 
Meniscus  beschranktj  vielmehr  wurde  einmal  eine  Atfection  des 
Cundyl  int.  femor.,  das  andere  Mal  der  Tibia  vorgetäuscht.  Im  vierton 
Falle  bei  einer  jungen  Dame  diagnosticirte  K.  eine  Chondritis  pro- 
lifera  des  KiHegeleuks.  Nach  einer  Contusion  stellten  sich  beim 
Auftreten  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  das  Gehen  unmöglich  w^urde. 
Dieser  Zustand  dauerte  über  ein  Jahr  lang  und  trotzte  aller  Behand- 
lung mit  Ruhe  und  Fixation.  Als  sogen.  Kapsel  Schwellung  sich  ein- 
etollte  und  bei  activen  Bewegungen  zwischen  Patella  und  Vorder- 
Mäche  der  Condylen  Knacken  und  Reiben  wahrnehmbar  waren^  ent- 
BchloSB  sich  K,  zur  Arthrotomie.  Es  fand  sich  partielle  Auffaserung 
der  Flächenknorpel.  Dieselben  Tpvurden  möglichst  glatt  vom  Knochen 
abgetragen.  Ungestörte  Heilung  mit  beschränkter  activer  Beweg- 
lichkeit. Im  letzten  Falle  bei  einer  22  Jahre  alten  Dame  lag  ein 
Knorpelgeschwür  vor,  das  ein  Gehen  ganz  unmöglich  machte  und 
Genu  valgum  mit  Luxatio  patellae  zur  Folge  hatte.  Das  Geschwür 
als  solches  hätte  eine  einfache  Chondroektomie  indicirt;  doch  Uess 
die  Stellungsanomalie  eine  Reeection  rathsam  erscheinen. 


G.  Poinsol  (Note  sur  rarthrocesis  ou  abrasion  intra-art 
culaire.  Revue  de  chir.  1881^  Nr.  5)  möchte  ein  ähnlich  schonen- 
des Verfahren  sogar  auf  fungöse  Entartung  des  Gelenkinnern  aus- 
gedehnt wissen.  Da  er  aber  bei  dieser  Empfehlung  nur  auf  einen 
glücklich  abgelaufenen  einschlägigen  Fall  sich  zu  stützen  verraagi 
so  beruft  er  sich  ausserdem  auf  ältere  Erfahrungen,  insbesondere  die 
Leti^vanVs.  P.  legte  bei  einer  Arthritis  genu  eines  22  Jahre  alten 
Mannes,  die  infolge  einer  Tripperinfection  entstanden  war,  durch  eine 
Querincision  unter  der  Patellti  das  Gelenk  frei  und  überzeugte  sich, 
dass  die  Knorpel  leicht  arrodirt^  Kapsel  und  Ligamente  mit  fangösen 
Massen  bedeckt  w^aren.  Mit  Scheere  und  scharfem  Löffel  wurde  das 
Kranke  entfernt  und  das  Gelenk  selbst  mit  8ö/,^iger  Chlorzinklösung 
ausgewaschen,  Heilung  mit  Ankylose  in  zwei  Monaten.  P.  erwartet 
dasadas  Chlorzink  alles  etwa  noch  zurückgelassene  Krankhafte  zerstört. 
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König  (Die  Friihresection  bei  Geleaktuberculose.  Verh.  der 
Dentacli.  öesellach.  f.  Chir.  X»  Congr.)  tritt  nimmehr  für  die  Volk- 
maus 'sehe  Frühresection  eines  vermutiilich  tuberculöe  erkrankten 
Gelenkes  nur  dann  ein,  wenn  es  sich  um  eine  fertige  Gelenkdestmc- 
tion,  eine  Yemichtiing  des  Gelenkmecbanismus  handele.  In  den 
öbrigen  Fällen  gibt  er  nach  seinen  jüngsten  Erfahrungen  einer  con- 
ecrvativ  orthopädischen  Behandlung  den  Vorzug,  da  auch  ein  o]>e- 
ntiver  Eingriff  den  Kranken  vor  einer  ÄUgemeininiection  zu  he- 
wahren  nachweislich  nicht  im  Stande  ist.  —  Für  die  Eichtigkeit 
dieser  Auffassung  sprechen  auch  Sonnenburg^s  (Bedeutung  der 
Tuberkeln  bei  den  chronischen  Gelenk»  und  Knochenent Zündungen. 
Ibid.)  Beobticbtungeo  j  dasä  trotz  des  Befundes  looaler  Tuberculose 
bei  Gelenkaffectionen  die  Kranken  einmal  blühend  aussahen,  sodann 
auch  vollständig  geheilt  wurden.  Andererseits  liess  sich  anatomisch 
Tuberculose  vielfach  in  Granulationen  allem  Anschein  nach  ganz 
UQSchuldigdr  Natur  nachweisen. 


Mikulicz  (Partielle  Fussrection.  Wien.  med.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  7)  hat  die  coneervative  Chirurgie  mit  einer  schönen  Operations- 
ethode  bereichert,  indem  er  bei  einem  die  Amputation  des  Unter- 
enkels  In dicir enden  ausgedehnten  luetischen  Geschwüre  mit  einer 
eigen thümlichen  Resection  der  Fussknochen  sich  begnügte. 
Bei  Blutleere  und  Bauchlage  des  schlecht  entwickelten  jungen 
Mannes  führte  er  zunächst  einen  Steigbügelschnitt ,  der  hinter  der 
Tuberos.  oss.  metatars.  V.  begann  und  ver  der  Tub.  oss.  navicul. 
tndigte,  von  den  Endpunkten  dieses  Schnittes  zu  beiden  Seiten  des 
Füssen  je  einen  Schnitt  bis  zu  den  Malleolen  nach  hinten  und  oben, 
um  beide  durch  einen  hurizontalen ,  die  hintere  Fläche  des  Unter- 
fichenkels  umkreisenden  Halbcirkelschnitt.  zu  verbinden.  Von  diesem 
aus,  der  wie  die  beiden  andern  bis  auf  den  Knochen  dringt,  eröff- 
nete er  das  Sprunggelenk  und  exarticulirte  den  von  Weicbtheilen  be- 
ireiten Talus  und  Calcaneus  im  Chopart'schcn  Gelenk,  Darauffrischte 
er  mit  der  Säge  nach  Pirogoff  die  Unterschenkelknochen  und  anderer- 
den Fussrest  an,  adaptirte  beide,  so  dass  der  Fuss  in  die  Ver- 
truBg  des  Unterschenkela  fiel.  Die  in  eine  vorspringende  Falte 
sich  legende  dorsale  Hautbrücke  zog  er  durch  Plattnähte  zusammen. 
Ausserdem  durchschnitt  er  die  Beogesehnen  der  Zehen,  um  für  die 
Folgezeit  eine  recht  winklige  Lagerung  derselben  nach  oben  zu  er- 
möglichen^ so  dass  sie  ausser  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochen 
zur  Gehfläche  benützt  werden  konnten.  In  2  Monaten  war  die 
Heilung  beendet  und  der  Kranke  lernte  bald  ohne  Stütze  auf  dem 
iuhrbueli  d.  pract,  Medicin.    188?,  9 
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operirten  Fusae   die  Körperlast    tragen.   —  M,    möchte    seine  orig 
nulle  Operation  aiiagedi3hiit  wissen  auaserdem  noch  auf  die  Fiillö  vo 
Arthrocace,  wobei  nur  Talus  und  Calcaneus  erkrankt  sindj  und    auf 
Vertetjungen  mit  Zerstörung  der  Ferse   und  ihrer  Umgebung, 


Trendelen  bürg  (Vörh.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  L  Chir.  X.  Congr.) 
hat  4  Oberschenkel exarticulatiouen  mit  glückliebem  Aus- 
gange gemacht  —  ein  überaus  günstiges  Kos ul tat,  das  er  wesentlich 
einer  von  iliiii  erdachteo  Methode,  die  Blutung  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken,  verdankt.  Biese  Methode  besteht  darin,  daai*  er  vor 
dem  Einaticb  mit  dem  Lisfranc' sehen  Messer  zum  Zweck  der  Lappen- 
bildung einen  mit  abnehmbarer  Spitze  versehenen  Stahlatab  genau 
in  der  Richtung  der  Messerfubrung  durch  die  Woichtbeilmasse  treibt 
und  darauf  einen  stärkeren  Gummisclilaiich  in  Acbtertouren  um  die 
vorstehenden  Enden  dea  Stabes  scMingt,  so  dass  der  auszuschneidende 
Lappen  an  seiner  Basis  fest  zusammengepresst  wird.  Dann  folgt 
die  Lappenauaschneidung,  Unterbindung  der  Gefasse  im  Lappen  und 
schliesslich  die  Extraction  des  Stabes.  Nach  Trennung  der  Gelenk • 
kapael,  des  Lig.  teres  und  Heraushebelung  des  Gelenkkopfes  wird  ein 
aweiter  Stahlatab  in  einer  dem  ersten  parallelen  Richtung  durch  die 
Muskulatur  des  hinteren  Schenkeiumfangs  gelegt  und  diese  ähnlich 
wie  vorher  mittelst  eines  elastischen  Schlauches  comprimirt.  Die 
Bildung  eines  kleinen  hinteren  Lappens  und  die  Blutstillung  kann 
nun  in  aller  Ruhe  erfolgen,  —  Diese  Methode  ist  dtr  älteren,  wobei 
der  eigentlichen  Exarticuktion  eine  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels vorausgeschickt  wird,  mindestens  ebenbürtig. 


$l)«del)e  Chirnrgip. 

K  r  ü  B  k  h  e  i  t  e  fi  des  Kopfes,  Halse*«  und  der  B  •'  a  B|t. 


Bemerkens werth  ist  die  Heilung  einer  Meniugocele  am  Hinter- 
haoptsböcker ,  welche  Sklifassowsky  (Protok.  d.  chir,  Gesellsch, 
zu  Moskau  1881,  Nr.  13)  bei  einem  ^  Monate  alten  Mädchen  ope- 
rativ angriff.  Von  der  Grösse  eines  HühnereieB  sass  sie  breit  und 
unbeweglich  atif,  Hess  sich  nicht  coraprimiren  und  war  auch  durch 
Druck  keinerlei  Hirnstöning  zo  erzeugen;  doch  bestand  Strabismus 
convergens.  S*  legte  unter  starker  Blutung  den  Kirnbautsack  frei^ 
band   ihn  an  seiner  Basis  ab    und   trug  den  über   der  Ligatur  ge- 
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^KBen  Theil  ab.     Die  Lücke  im  Schädel  war  jetst  deutlich  nach- 
weisbar.    Nach  18  Tagen  konnte  das  Kind  geheilt,  entlassen  werden. 

J.  W.  Scharnowski  (Blutlose  Atheronabehandlung.  Wratsch 
1880,  Nr,  49)  übertrug  die  Fanas'sche  Methode  der  Behandlung  der 
Banola  mit  10**/„iger  Chlorztnklösung  mit  gut^m  Erfolge  auf  Athe- 
rome. Zur  Beseitigung  eines  4  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Atheroma  des  oberen  Augenlids  genügten  vier  Injectionen  in  fünf- 
tigigeQ  Intervallen.  Elf  andere  Fälle  heilte  er  in  gleicher  Weise. 
Kaeb  der  Injection  stellt  sich  eine  geringe  Schwellung  und  locale 
Temperaturerhöhung  ein,  die  nach  einigen  Tagen  schwinden.  Nie 
kam  es  zur  Abscedirung, 

Küssner  (Ueber  primäre  Tuberculose  des  Graumens.  Deutsche 
^ochenscbr*  1881 ,  Nr.  19  u,  20j  fand  unter  4000  Kranken 
fni^mal  die  bisher  kaum  berücksichtigte  Tuberculose  des  Gau- 
mens und  Rachens.  Ausserdem  argwöhnt  K.,  dass  unter  den  leicht 
eilbaren  sogen,  scrophulösen  Affectioneu  dieser  0^t^*  wohl  viele  der 
Tuberculose  angehören  dürften.  Von  jenen  5  Fällen  kamen  nur  2 
zur  Heilung,  während  die  andern  sckliesslich  durch  Lungenmetastasen 
zum  Tode  führten.  K,  empfiehlt  therapeutisch  energische  Aetzung 
mit  Arg  nitr.  oder  mit  dem  Thermocauter,  Als  locales  Anästheti- 
cum  soll  5"!oig68  Carbolglycerin  mit  dem  Pinsel  aufgetragen  sehr 
gut  wirken.  —  Zum  Schluss  bemerkt  K*,  dass  ihm  der  Beweis  für 
die  tuberculose  Natur  obiger  Geschwüre  experimentell  wenigstens 
nicht  gelungen  sei,  da  die  Impfung  wegen  der  Beimengung  von 
Qeschwürsproducten  immer  Sepsis  zur  Folge  hatte, 

H-  Schmid  (Weitere  Eriahruiigen  über  die  buccale  Exstirpation 
basilarer Rachengeschwülste.  Prag.  med.  Wochenschr.  1881 .  Nr.  26^28) 
plaidirt  mit  %^ollem  Recht  für  die  Guseenbauer'sche  Operations  weise 
basilarer  Hachentumoren,  indem  er  über  vier  weitere  nach 
dieser  Methode  ohne  Schwierigkeit  beseitigte  derartige  Geschwülste 
ichtet.  Einen  ziemlich  bequemen  Zugang  zu  denselben  schafft 
sich  nämlich  nach  G.  durch  Spaltung  des  Gaumen  Überzuges 
and  des  Segels  in  der  Mittellinie,  AbhebuDg  der  Weichtheile  vom 
Knochen  und  Entfernung  desselben  mittelst  MeisselS|  wenn  ertbrder- 
lieh  auch  eines  Theiles  vom  Vomer.  So  trug  G.  eiu  nach  Abtragung 
mit  der  galvanocaus tischen  Schlinge  recidivirendes  Fibrom  ab^  hielt 
darauf  die  Gaumenwunde  zur  Controle  der  Schädelbasis  noch  eine 
Zt;itlang    offen    und  vereinigte  sie  erst  später,  als  ein  Recidiv  nicht 
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mehr  zu  befürcliten  war.  Ein  ähnlicher  Tuoior^  der  aber  gleicbaeitig 
in  die  Nase  binemgewacheen  und  von  hier  aus  durch  Spaltung  der 
Nase  schon  einmal  vergeblich  in  Angriff  genoramen  worden  war, 
wurde  auf  demselben  Wege  zur  dauernden  Heilung  gebracht.  Dass 
SBwei  bösartig©  Geschwülste ^  ein  Myxosarkom  und  Garcinom,  nach 
einer  solchen  Beseitigung  recidivirt  sind  und  schliesslich  den  Tod 
herbeiPlihrten^  erscheint  nachgerade  selbstverständlich.  —  Eine  Func- 
tionastöning  bleibt  nach  Heilung  der  Gaumenwunde  in  keiner  Bi 
Ziehung  zurück*  —  Seh.  betont  mit  aller  Berechtigung,  dass 
G.*sche  Methode  bei  einem  Vergleiche  mit  der  das  Gesicht  veru 
staltenden  Pean' sehen  und  LaDgenbeck-Linhart' scheu  den  Vorzug 
verdient. 


nc- 


Krishaber  (Sonde  ceaophagienne  laissee  k  demeure;  utilite  de 
oe  procöde.  Bull,  et  memoire  de  la  soc»  de  cLir*  de  Paris.  Tom.  VIII, 
p.  220)  wendete  das  schon  von  Boy  er  (1799)  erfundene  Verfahren, 
bei  Deglutitionsschwierigkeit  ein  Schlundrohr  im  Oesophagus 
auf  die  Dauer  liegen  zu  lassen,  von  Neuem  in  zwei  Fällen  mit  zu- 
friedenstellender Wirkung  an,  das  eine  Mal  bei  einer  50  Jahre  alten 
Frau  wegen  Carc.  oesophagi  fiir  305  Tage,  das  andere  Mal  bei  einem 
55  .Jahre  alten  Manna  wegen  Compression  der  Speiseröhre  durch 
Kropf  für  45  Tage  —  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  Ausser  aolchen 
Verengerungen  der  Speiseröhre  selbst  indiciren  nach  seinem  Dafiir- 
halten  Zungenexstirpationen ,  Kieferresectionen  etc.  die  Anwendung 
dieses  Verfahrens,  das  nur  vorübergebende  Unbequemlichkeiten  mache 
bis  auf  eine  anhaltende,  durch  den  Fremdkörperreiz  bedingte  Koryza. 
Nach  Venieuil  eignen  sich  besonders  Sonden  aus  vulcanisirtem 
Kautschuk  gut.  Die  grossen  Vortheile  eines  solchen  Verfahrens  tUr 
Arzt,  und  Krankeu  liegen  auf  der  Hand, 


L,  E.  Duhar  (Des  tubercules  de  la  mamolle.  Paris  1881  ^  Bail- 
liere^  beschreibt  anknüpfend  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  die 
wenig  gekannte  weil  seltene  tuherculöse  Erkrankung  der  weib- 
lichen Brustdrüse,  Er  unterscheidet  eine  disseminirte,  in  hirse- 
korn-  bis  mandelgrossen  Knötchen  zerstreut  auftretende  und  eiae 
confluirende  Form,  bei  der  bis  hühnerei grosse  Knoten  zu  einer  v(HH 
luminösen  Geschwulst  verschmelzen.  Im  zweiten  Falle  besonders^ 
kommt  es  bald  zur  Bildung  von  multiplen  eitrigen  Einschmeizungs- 
berden,  die  als  Fistehi  an  der  Oberfläche  münden  und  einen  mit 
käsigen  Bröckeln  vermischten  Eiter  entleeren.  Die  Regionären  Lymph- 
drüsen degeneriren  in  gleicher  Weise  sehr  früh,  so  dass  bei  der  dia- 
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ftminirten  Porm  diese  zuerst  den  Kranken  lästig  werden,  während 
die  primäre  Affection  nocb  unerkannt  bleibt.  Ja,  diese  Drüsenknötcheii 
können  ohne  weitere  Veränderungen  bis  zum  Tode  bestehen.  Nur 
bei  der  conflu  Iren  den  Ferra  soll  es  zu  Metastasen  iii  andern  Organen 
kommen.  Meist  sind  es  Frauen  im  Alter  von  20 — 26  Jahren,  die 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  ohne  dass  eine  Beziehung 
derselben  zur  Schwangerschaft  und  Lactalion  nachweisbar  wäre. 
Von  der  durch  D.  empfohlenen  Therapie  wäre  höchstens  das  von  ihm 
selbst  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  eingeschlagene  Verfahren 
zu  erwähnen ,  nämlich  bei  Fistelbildung  die  ganze  Brustdrüse  zu 
entfernen. 

Seit  dem  Jahre  1877,  in  welchem  Schneider  in  Königsberg  durch 
ausgedehnte  Resection  mehrerer  Eippen  eine  Empyemhöhle  zur  Aus- 
heilung gebracht  hat,  ist  dieselbe  Operation  von  Estlander  (Homen, 
Die  Methode  des  Prof.  Eatlander,  durch  Rippenreaection  chronische 
Fälle  von  Empyem  zu  behandeln.  Ärch.  f.  klin.  Chir,  Bd,  XXVI,  S.  151) 
in  acht  Fällen  ausgeführt  worden.  E.  verfährt  dabei  folgen dermassen, 
Xaehdem  er  sich  von  der  vorhandenen  oder  künstlich  angelegten 
Fisteloffnung  durch  einen  eingeführten  Katheter  über  die  Lage  und 
Ansdehnung  der  Eiterhöhle  Gewiasheit  verschafft,  resecirt  er  8ub- 
periostal  die  der  Fistel  zunächst  gelegenen  Rtppen  und  zwar  je  zwei 
von  einem  im  Intercostalraume  geführten  Schnitte  aus»  Die  Länge  der 
entfernten  Rippenstücke  betrug  2—6  cm,  die  zwei  obersten  und  un- 
tersten liess  er  in  allen  Fällen  unberührt.  Die  Länge  des  resecirten 
Stückes  entsprach  ungefähr  dem  Abstände  der  beiden  Pleuren  an 
«üeaer  Stelle,  so  daas  sie  nach  der  Operation  in  gegenseitige  Berüh- 
rung kommen  konnten.  Nach  Vereinigung  der  Wunden  bis  auf  ein 
oder  zwei  Drain  Öffnungen  Hess  E.  eine  gründliche  Ausspülung  der 
Höhle  mit  antisepti scher  Lösung  folgen  und  solche  in  den  ersten 
Tagen  zwei-  bis  dreimal,  später  nur  einmal  täglich  wiederholen. 
Zögert  die  Verwachsung,  so  regt  er  durch  Injection  von  Jodtinctur 
die  Granulationsbildujjg  an.  Nur  bei  nnnachgiebiger,  schwartiger 
Verdickung  der  Costalpleura  nimmt  E.  diese  gleichzeitig  mit  den 
Hippen  fort.  Während  der  Nachbehandlung  sucht  er  in  schwierigeren 
Fällen  das  Einsinken  der  Hautdecke  durch  äusseren  Druck  zu  unter- 
siützen,  aber  noch  vor  Ablauf  der  ersten  4  Wochen,  weil  später 
eine  Verlöthung  der  Rippeneoden  durch  festen  Callus  eintritt  und  so 
jede  weitere  Verkleineining  des  Thorax  unmöglich  macht. 

Der  schon  vor  längerer  Zeit  ausgesprochene  Gedanke,  eitrige 
Höhlenräume  der  Lunge  nach  aussen  zu  eröffnen,  ist  trotz 
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der  aufangs  ungünstigen  Reaultate  seiner  Ausfuhrong  (Morfler,  Wil- 
liamfl,  Lyell)  immer  wieder  aufgenommen  und  im  letzten  Jahre  auch 
mit  günstigem  Ausgange  durchgeführt  worden.  C.  F enger  und 
J.  H.  Hollister  (Opening  and  Drainage  of  Cavities  in  the  Liings. 
Ämeric.  Joum.  of  med.  sciences  1881  Okt.  ^  S,  370)  bekamen  einen 
34  Jahre  alten,  ans  gesunder  Familie  stammenden  Mann  mit  einer 
seit  angeblich  12  Jahren  bestehenden  Ahsceüshohle  iin  Mitt^Uappeü 
der  rechten  Lunge,  diffuser  eitriger  BronchitiSj  Fieber  und  äusserster 
Abmagerung  in  Behandlung.  Nach  einer  Explorativi>ünction,  welche 
Eiter  ergab,  schnitten  sie  im  3.  Intercostalraume  2  Zoll  rechts  vom 
Sternum  tin,  gelangten  in  die  Höhle  und  machten  nach  hinten  im 
5.  Intercostalraura  auf  dem  eingeführton  Finger  eine  Gegenöffhung. 
Es  handelte  sich  hier  um  einen  Echiuococcensack^  der  durch  die 
hintere  Fistel  heraus  befördert  wurde.  Drainage  quer  durch  den 
Thorax.  Auswaschen  der  Höhle  mit  Carbolwasser^  aseptischer  Ver- 
band ;  Heilung  in  der  6,  Woche,  Doch  wurde  Patient  noch  4  Wochen 
darauf  durch  eine  Bronchopneumonie  im  Krankenhause  feätgebalten 
und  darauf  ohne  irgend  eine  physikalisch  diagnoaticirbare  Verände- 
rung in  der  rechten  Lunge  als  gesund  entlassen,  —  E,  BuU  (Bei- 
trag zur  Frage  über  operativen  Eingriff  bei  Lungenkrankbeiteu, 
Nordiök  med.  Arch,  1881,  Bd.  XIII,  Nr.  17)  brachten  in  ähnÜchttr 
Weise  einen  umscbriebenen  Lungenbrand  zur  Heilung.  Bei  einem 
23  Jahre  alten  Mädchen  hatte  sich  im  linken  oberen  Lungenlappen 
eine  gangränöse  Höhle  acut  entwickelt.  Stechende  Schmersien,  Brack- 
empfind lickeit  und  ein  „Plätschern'*  bei  der  Percussion  sprechen  fitr 
eine  ganz  obertläcbliche  Lage  derselben;  auöserdem  bestand  eine 
einfach  seröse  Pleuritis  auf  dieser  Seite,  ao  daas  Adhärenzen  vor- 
handen sein  mussteo.  Da  sich  im  Anschlnss  an  eine  Probepunctioa 
des  Brandherdes  eine  Jaucbung  in  der  Brustwand  entwickelt  hatte, 
80  war  schon  dieserhalb  ein  actives  Vorgehen  indicirt.  Der  Fistel- 
gang wurde  in  der  AubdehniiTig  von  5  cm  erweitert,  eine  bubmam- 
male  Eiterhöhle  eröffnet.^  im  Grunde  derselben  mittelst  Komzange 
eine  Perforation  des  4.  Intercostalraums  gemacht  und  ein  Drain  ei& 
gelegt.  Das  stinkende  Secret  besserte  sich  unter  CarbolausH|)ä' 
Jungen  allmählich^  sowie  das  Allgemeinbelinden.  Vollständige  Heilung] 
Demnach  bat  diese  Operation  vornehmlich  bei  Höhleneiteriingen 
der  Lunge  nicht  tuberculöser  Natur  eine  Berechtigung,  da  die  Natur- 
heilong  in  solchen  Fällen  zur  Ausnahme  gebort,  Ist  die  Verwacbsung 
der  Pleurablätter  über  dem  Herde  zweifelhaft,  so  vermag  eine  in 
die  Höhle  eingestochene  lange  Nadel  diagnostischen  Aufschluss  zu 
verschaffen,    da  Schwankungen    derselben  bei   der   Respiration    eia 
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Fehlen  der  VerwacLsung  beweiben  würden.  Aber  selbst  ein  solclies 
ist  nach  Bull  keine  Contraindication  für  den  EingrüF^  da  man  dorch 
letÄung  oder  Liegenlasben  einer  Troicartcaimle  eine  adhäsive  Ent- 
adung  bewii'ken  kann,  ini  öchlimnibten  Falle  aber  eine  besondere 
Eröffnung  der  putrid  inficirten  Pleurahöhle  vornehmen  müsste*  Ist 
iiiö  Lage  des  Eiterherdes  durch  Probepimction  festgestellt^  so  dringt 
maa  vrie  bei  dtjr  Tlioracocenteöe  in  die  Tiefe,  durch  die  deckende 
Lungenschicht  selbst  am  besten  stumpf j  vergewissert  sich  duich 
Palpadon  mit  dem  Pinger  über  die  abhängigste  Stelle  der  Höhle, 
legt  hier  eine  zweite  Drainlistel  an,  oder  man  begnügt  sich  mit  der 
Einlegung  eines  Deppelrohrs  in  die  einzige  Wunde,  um  so  einen 
leichten  Abflusa  der  AusspiiluDgsfliissigkeit  unter  Vermeidung  jeder 
mechanischen  Beizung  der  Höhl enwan düngen  äu  ermöglichen.  Die 
Drains  müssen  lange  bis  zum  Schlosse  der  Höhle  liegen  bleiben. 


Krankheiten  des  Unterleibs. 


Eine  auf  den  ersten  Blick  unschätzbare  Errungenschaft  der 
Chirurgie  des  vergangenen  Jahres  ist  die  Hesection  des  car- 
cinoma tosen  Pylorus,  die  Billroth  zum  erstenmal  mit  gün- 
stigem Ausgange  der  Operation  ausgeführt  hat,  nachdem  Rjdygier 
kurz  vorher  und  Pean  einige  Jahre  früher  dieselbe  aber  ohne  Erfolg 
gewagt  hatten.  Als  eine  sonderbare  Eügung  des  Schicksals  muss  ea 
gelten,  dass  gerade  die  erste  von  Billroth  Operirte  in  kurzer  Zeit 
wieder  gesund  wurde  und  zunächst  es  noch  so  lan^e  blieb,  um  in 
leichter  erregbaren  Gemüthern  die  kühnsten  Hoönungen  zu  er- 
wecken, ti'otzdem  schon  die  zwei  nächsten  Fälle  derselben  Art  in- 
folge des  Eingriffs  bald  zu  Grunde  gingen.  Ein  gleiches  Geschick 
hatte  nun  eine  ganze  E,eihe  solcher  Oper ationsi alle  unter  den  Händen 
Lirerachiedener  Chirurgen,  bei  deneu  der  frische  Eindruck  des  Billroth- 
rschen  ersten  Falles  mächtiger  wirkte  als  alle  Bedenken,  wie  sie  duich 
eine  besonnene  Würdigung  der  diesbezüglichen  pathologischen  Verhält- 
nisse und  der  Schwere  des  operativen  Eingriffs  erregt  werden 
mussten.  Nur  Wo  liier  (Ueber  die  von  Herrn  Prof.  Büliotb  aus- 
geiührten  Reaectionen  des  carcinomaiösen  P>'loruö,  Wien  1B81,  Brau- 
müller) allein  scheint  es  seitdem  geglückt  zu  sein,  noch  eine  am 
Pylorußkrebs  Operirte  am  Leben  zu  erhalten.  Im  Uebrigen  ist  die 
Uortalität  so  gross ^  dass  man  vor  Allem  eine  eigentliche  Berech- 
tigung der  in  Eede  stehenden  Operation  poetuliren  darf.  Einem 
solchen  Postulate  wäre   Genüge  gethan,  wenn  es  feststünde,   dass 
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einmal  der  Pyloniskrebs  nicht  so  selten  ein  gutartiger  sei,  vornelun- 
Uoh  also  nar  schwer  Metastasen  mache  und  andererseits  die  Opera- 
tion an  sich  nur  wenig  Gefahr  bringe.  W.  sucht  wenigstens  die 
erste  Hälfte  dieses  Nachweises  zu  liefern ,  indem  er  auf  Grund  von 
Autopsien  im  Gegensatze  zu  der  Annahme  der  Lehrbücher  consta- 
tirt,  dass  bei  den  am  Pjloruskrebs  Gestorbenen  in  41%  Metastasen 
nicht  gefunden  worden  seien.  Doch  ist  dem  gegenüber  der  Zweifel 
berechtigt,  ob  die  einzelnen  aus  älterer  Zeit  stammenden  Sectiooen 
in  der  That  mit  der  für  die  Entscheidung  einer  erst  in  jüngster 
Zeit  aufgeworfenen  Frage  erforderlichen  Sorgfalt  ausgeführt  worden 
sind,  zumal  es  erst  in  unseren  Tagen  so  recht  bekannt  geworden 
ist,  wie  krebsig  schon  infi«irte  Lymphdrüsen  nicht  immer  leicht  als 
solche  zu  erkennen  sind.  Trotzdem  nun,  wie  W,  (h  c)  selbst  sagt, 
„sieht-  oder  fühlbare  härtere  Theile,  welche  eine  caroinomatöse  Ver- 
änderung hätten  vermuthen  lassen ,  nicht  zurückgelassen  wurden^, 
starb  die  erste  glücklich  Operirte  kaum  4  Monate  später  an  einem 
über  das  ganze  Peritonäum,  das  Quercolon ,  den  Magen,  sowie  die 
angrenzenden  Theile  des  Dünndarms  ausgebreiteten  Recidive  (Wien, 
med.  Wochenschr,  1881,  Nr.  22).  Ein  solcher  Ausgang  wirkt  wohl 
nicht  eben  ermunternd,  man  müsate  sich  denn  mit  dem  Resultate 
zufrieden  geben,  dass  der  Kranken  wenigstens  für  einige  Wochen 
die  Freude  am  Leben  wiedergegeben  worden  war»  Es  wäre  das  in 
der  That  schon  ein  Gewinn,  wenn  nur  die  Operation  selbst  weniger 
gefährlich  genannt  werden  könnte.  Der  Umstand  aber^  dass  der 
bei  weitem  gross te  Theil  der  Operirten  der  Operation  selbst  zum 
Opfer  gefallen  ist,  spricht  für  das  Gegentheil,  und  doch  werden  die 
einzelnen  Operateure  für  ihre  Erstlingsarbeit  in  diesem  Gebiete  wahr- 
scheinlich die  relativ  geeignetsten  Fälle  auaersehen  haben.  Sind  aber 
Metastasen  oder  schon  Uebergänge  des  Krebses  auf  die  Bauchspeichel- 
drüse, das  Duodenum  descendens  vorbanden,  so  verbietet  sich  die  Ope- 
ration nach  W.'s  eigener  Behauptung.  In  solchem  Falle  kann  man  höch- 
stens zur  Anlegung  einer  Duodenaltistel  oder,  wie  es  W,  einmal  mit 
gutem  Erfolge  gethan  hat,  zur  Herstellung  einer  Gastro- Jejunftlfistel 
sich  entschli essen  (Gastro-Enterotomie.  Centralbl.  f*  Chir.  1881,  Nr  45). 
Aber  selbst  dieser  relativ  milde  Eingriff  ist  nicbt  ungefährlich,  wie  ein 
zweiter  in  dieser  Art  von  Billroth  operirter  Fall  beweist,  in  dem  das 
H  Einfliessen  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  aus  dem  oberen  Dünn- 
^B  darmabschnitt  durch  die  in  ihrer  Form  zuiallig  unzweckmässtg  aus- 
W  gefallene  Fistel  in    den   Magen    hinein    genügte,    um  ein  zum  Tode 

I  führendes   unstillbares  Erbrechen   zu  unterhalten.   —   Vollbegründet 

I  ist  dagegen  eine  andere  Indication    zur   Pylorusresection ,    nämlich 
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eingtenoBirendes  einfaches  Mageiigöachwür,  dns  zu  enormer 
Magendilatätion,  anhalteodera  Erbrechen  und  Jnanition  führt.  Aus 
einem  solchen  Grnnde  hat  Rydygier  (Przegl.  lek,  1881,  Nr.  50)  vor 
KttTzem   bei  einer  30jährigen  Frau  den  Pjlorus  reaecirt  und   zwar 

II  dem  besten  Erfolge. 
Was  nun  die  Technik  dieser  Operation  anlangt,  so  dringt  man 
die  erkrankte  Stelle  entweder  von  einem  in  die  Linea  alba  ange- 
||pD  Länga schnitte  vor  (Rydygier)  oder  von  einem  dem  Tamor  direct 
tBprechenden  schrägen  Schnitte  aus,  nachdem  der  Magen  ausge- 
fp&lt  ist.  Darauf  folgt  nach  Hervorziehimg  des  Pylorus  seine  voll- 
ständige  Isoliiung  vom  grossen  und  kleinen  Netze,  das  durch  Massen- 
hg^turen  abgebunden  wird.  Ehe  man  an  die  Burchschneidung  der 
Magen  wände  geht,  legt  man  einen  grossen ,  platten  Schwamm  zum 
Zweck  der  Aufsaugung  des  etwa  noch  ausfliesBenden  Mageninhaita 
anter.  Jedem  Sciieeren schlag  folgt  sofort  die  Unterbindung  spritzen- 
der Geiasse.  Ist  die  kranke  Partie  auch  vom  Duodenum  abgelöst, 
ao  folgt  die  Insertion  desselben  an  den  Magen,  am  zweckmässigsten 
in  der  Höhe  der  grossen  Corvaturj  während  von  der  kleinen  aus 
durch  Lambert' sehe  Nähte  das  Lumen  bis  auf  eine  der  Dünndarm' 
lichtung  entsprechende  Weite  verengert  wird.  Die  Vereinigung  der 
hintern  Wände  geschieht  nach  W^Ölfler  am  besten  von  der  Schleim- 
h&tttfläche  aus. 


I 


Der  Chirurgie  des  Darms  wandte  man  im  vergangenen  Jahre 
ganz  besonderes  Interesse  zu,  galt  es  doch,  noch  über  so  man- 
ien  zweifelhaften  Punkt  durch  eine  bessere  Technik  und  Besorgung 
eines  grösseren  statistischen  Materials  Aufklärung  zu  schaffen.  Nun- 
mehr stimmen  die  Chirurgen  fast  ausnahmslos  darin  überein  .^  dass 
man  zweckmässiger  bei  gangränösen  Hernien  einen  widematiir- 
hchen  After  sich  bilden  lasse  und  später  erat  die  Enterorrhaphie 
vornehme,  weil  dann  den  Anforderungen  der  Asepsis  viel  leichter 
genügt  werden  könne  und  die  zu  vereinigenden  Darmabschnitte 
biß  in  den  Schnitt rand  hinein  sicher  lebensfähig  seien.  Da  man  der 
ainreihigen  Lambert'achen  Naht  mit  carbolisirter  Seide  misstrautj  so 
pflegen  die  Meisten  die  doppelreihige  sogen.  Etagennaht  nach  Ozerny 
anzuwenden.  Doch  hat  Roser  neuerdings  einen  Todesfall  nach  einer 
Enterorrhaphie  infolge  dieser  Methode  beobachtet,  indem  der  ring- 
formige  Wulst  der  Nah ta teile  ventilartig  das  Darmlumen  verscbioss. 
Vielleicht  ist  es  rathsamer  nach  Juillard  (Herniolaparotomie,  resec- 
de  rintestin  Rev.  m6d.  de  la  Suisse  romande  1881,  Nr,  0) 
rbere  Darmende  in  das  untere  vor  oder  während    der  J 
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sehen  Naht  zu  iavagiDirea.  Doch  wird  dieaer  Methode  bei  der 
Enberorrhaphie  wenigäteim  wegen  Anus  praeternat.  das  sehr  verengerte 
Lumen  des  unteren  Barmaböchnitts  häutig  ein  grosses  Hindemiäs 
in  den  Weg  legen.  In  jedem  Falle  muss  man  sichj  wie  Madelung 
(Ueber  circuläre  Darmnaht  und  Darniresection.  Verh,  d,  deut- 
schen GesoUsch.  f.  Chir,  X.  Congr,}  mit  Recht  betont,  hüten,  ein 
noch  80  kurzes  Darmende  sein  es  innigen  Zusammenhangs  mit  dem 
Mesenterium  zu  berauben,  da  es  senst  der  Nekrose  aoheimiällt,  — 
Wie  weit  man  in  der  Resection  des  Darms  gehen  darf,  beweist 
ein  höchst  seltsamer  Fall  Köberle's  (Resection  de  deux  möu*es 
d'intestin  gröle.  Guerison.  Bull,  de  Taead,  de  mM.  1882 j  Nr.  4j. 
Bei  einejn  22  Jahre  alten  Manne  stellte  sich  während  der  Laparo- 
tomie als  Ursache  einer  inneren  Einklemmung  eine  an  vier  von  ein- 
ander weit  entlegenen  Stellen  bestehende  Verengerung  des  Dünn- 
darms heraus,  K.  entschloss  sich  nach  Abbinden  der  Mesenterial- 
gefässe  durch  zwölf  Maseenligaturen  zur  Resection  eines  2/j5  m 
langen  Darmstücks.  Ligaturfäden  sowohl  wie  die  nur  am  convexen 
Umfange  durch  einige  Nähte  vereinigten,  für  die  ersten  zwei  Tage 
abgebundenen  Darmenden  wurden  im  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde ÖJEirt.  Am  dritten  Tage  wurden  die  Ligaturen  von  den  Darm- 
enden entfernt j  nachdem  ringsum  feste  Adbäslonon  sich  gebildet. 
Nach  weiteren  G  Wochen  war  auch  die  Darmfistel  gescblossen.  K. 
hält  die  Darmresection  wegen  der  nicht  so  seltenen  narbigen  Darm- 
stenosen für  weit  berechtigter  als  wegen  bösartiger  Neubildungen. 
Solche  schienen  früher  nur  eine  Colotomie,  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  zu  indiciren.  Doch  heute  entschlieset  man  sich  eher 
zu  einer  förmlichen  Exstirpation  des  Tumors  mit  nachfolgender  En- 
terorrhaphie,  sobald  eine  solche  Exstirpation  überhaupt  noch  möglich 
erscheint.  Von  18  so  Opeiirten  sind  noch  60%  ohne  Eecidiv  am 
Leben. 

Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Stimmen ,  welche  die  allzugrosse 
Bereitwilligkeit  der  modernen  Chirurgen  zur  Darmresection  herab- 
zusetzen Stichen,  Indem  sie  zur  Behandlung  des  widernatürlichen 
Afters  die  älteren  ungefährlichen  Mittel  empföhlen.  Denn  von  22 
dieserhalb  Operirten  starben  10^  die  Meisten  an  septischer  Peritunitis 
(Beckmann,  Die  Behandlui^g  der  Darmgitngrän  bei  Baucheinklem- 
miing  mit  Keaection  und  Naht.     Inaug.-Dia«.     Bonn   1881). 


1 
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H.  Kraushold  (Ueber  die  Krankheiten  des  Processus 
vermiformis  und  das  Cöcum  und  ihre  Behandlung  etc.  Sammh 
klin.  Vorträge,  Nr.  191)  fasst  die  Eolgezustände  der  pathologischen 
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Vorgänge  im  Wurmfortsatz  und  Blinddarm,  soweit  sie  zur  Abscess- 
bildtutg  führen  und  chinirgisclie  Hülie  erfordern  ^  in  übersichtlicher 
Weise  zusammen  und  bringt  sie  in  Einklang  mit  den  anatomischen 
Verhältnissen.  Sie  spielen  sich  unter  dem  Sammelnamen  der  Peri- 
typhlitis ab  in  einer  acuten  und  subaouten  Form.  Ist  der  Darm- 
Dg  ins  kleine  Becken  gelagort,  so  verläuft  sie  unter  dem  Bild© 

biner  eitrigen  Parametritisj  Pericystitis  und  Periproctitis.  Liegt  er 
mber  nach  aussen  und  oben,  sa  wird  eine  Perinephritis  vorgetauscht, 
ihren  Eiter  mit  Perforation  der  Fascia  lumbo- dorsal,  über  der 
ibeinschaufel  entleert:  dabei  kaan  dio  Haut  weithin  untei- 
minirt  werden.     Doch  kann  der  Eiter  längs  des  Psoas  bis  unter  das 

LLeistenband  hin  sich  senken.  Schliesslich  kann  es  noch  oberhalb 
des  Leistenbands  nach  innen  und  oben  vom  oberen  Darmbeinötachel 
tum  Durchbruch  des  Abscesses  kommen.  Auch  die  malignen  Tu- 
moren des  Cöcum  verlaufen  unt^r  dem  Bilde  einer  protrahirfcen 
Perityphlitis;  nur  kommt  es  schlieösUch  zur  Bildung  einer  KothfisteU 

kDa  aber  alle  diese  A bscesse  im  ungünstigen  Falle  auch  nach  dtr 
auchhöhle  hin  durchbrechen  können  und  ein  solches  Unglück  durch 
tone  brüske  Untersuchung  herbeigeführt  werden  dürfte,  so  muss 
man  mit  einer  Exp!orati\^unction  eines  muthmaßslichen  Eiterherdes 
öich  begnügen,  eine  solche  aber  möglichst  zeitig  vornehmen,  um 
nöthigenfalls  entweder  unter  Leitung  des  fest  steckenden  Troikart-j 
rohrK  zu  incidiren  oder  präparatorisch  und  zuletzt  mit  stampfen  In- 
strumenten in  die  Tiefe  vorzudringen.  Nicht  selten  wird  das  schon 
bei  vorsichtiger  Palpation  erkennbare  Vorhandensein  von  Gas  in  der 
GeschwuLst  die  Stellung  der  Diagnose  sehr  erleichtern.  Wird  bei 
solchen  Abscessen  die  Drainage  ntir  einige  Tage  unterhalten,  so  tritt 

bichnelle  Heilung  ein,  —  Auch  Tumoren  der  Ileocöcalgegend  sollea 
nach  K.  operativ  angegriffen  werden* 


Englisch  (Ueber  Störungen  der  Harn- Ab-  und  Aussonde- 
rung  bei  eingeklemmten  Eingeweidebrüch  en,   insbesondere 
Aber  das  Auftreten   von  Albumen  im  Harne»     Bericht  der  54.  Ver- 
kaammlting  der  deutschuii  Aerzt^  in  Salzburg)  entdeckte  gelegentUchg 
[«iner  zunächst  quantitativen  Untersuchung  des  Urins  von  zwei  unt 
liaschem  Collaps  infolge  Brucheinklemmung  sterbenden  Kranken  be- 
ideutende Mengen  Ei  weiss.    Dadurch  zu  einer  genauen  Prüfung  diestr 
Erscheinung  veranlasbt  unterwarf  er  in  der  Folgezeit  den  Harn  von 
44  an  Brucheinklemmung  Leidenden  der  Untersuchuug  auf  Eiweiss 
und  kam  zu  folgenden  practisch  wichtigen  Resultaten:  Bei  einfachen 
Entaundungeu   der  Brüche,    selbst   wenn  das  ganze  Bauchfell  mehr 
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weniger  daran  Theil  nimmt  ^  findet  sich  selten  Ei  weiss  im  Ilrin^ 
um  80  mehr  aber  bei  wirklicber  Einklemmung  des  Darms  und  zwar  ' 
verringert  sich  mit  der  zunehmenden  Dauer  der  Einklemmung  die 
Urinmtinge,  während  die  Eiweissquantität  wächst.  In  den  schwersten 
Fällen  iinden  sich  auch  Epithelien  der  Hamorgane  vor.  Nach 
Aufhebung  der  Einklemmung  kehrt  innerhalb  4 — 5  Tagen  die  Harn- 
menge zur  Norm  zurück ,  wobei  auch  die  Abnahme  des  Eiweisses 
rasch  vor  sich  geht»  Bei  Individuen  aber  mit  kranken  Harnorganen 
können  sich  schwere  Störungen  auabilden,  ähnlich  wie  nach  Opera- 
tionen an  diesen  Organen  selbst t  Dysurie,  lachuria  paradoxa,  Oligurie, 
Somnolenz,  Sopor,  also  Zeichea  der  Urämie  [und  Ammoniämie.  — 
Die  Ursache  der  Eiweiasausscheidung  liegt  lediglich  io  der  ueter- 
brocheneu  Fortschaffung  des  Darminhalts,  daher  auch  die  Indican- 
abscheidung  vermehrt  ist»  Es  ist  tlemoach  wahrscheinlich  der  zur 
Aufsaugung  gekommene  zersetzte  Darminhalt  (Jaff^j,  der  die  Diffu- 
sionsvorgäoge  der  Nieren  in  der  gedachten  Weise  stört. 

Die  Gegenwart  von  Eiweiäs  im  Urin  ist  also  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hülismittd,  um  Einklemmung  des  Bruchinhalts  von 
blosser  Eutzündung  zu  unterscheiden  und  muss  zur  Beschleunigung 
der  Operation  rathen. 


Schwalbe  (Ueber  die  radicale  Heiluijg  der  reponiblen  Hernien 
darch  subcutane  Injectiooen  in  die  Umgehung  der  Brnchpforte» 
Bericht  der  54.  VersammL  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Salzburg)  wird  nicht  müde,  das  Interesse  der  Collegen  für  seine 
bekannte,  den  andern  Radicaloperationen  der  Hernien  in  ihrer 
Wirkung  nicht  nachstehende  Methode  immer  wieder  wachzurufen. 
Er  betont,  dass  während  seiner  Inject iouacur  ein  Zurückhalten  des  ' 
Bruches  durch  ein  Bruchband  unerlässlich  ist,  die  Injectionen  von.  * 
20 — ^80*Vitig®Hi  Alkohol  nur  in  die  Umgebung  der  Bruch p forte  ge- 
macht werden  müssen  und  die  Geduld  nicht  zu  verlieren  ist,  da  die 
Behandlung  von  4  Wochen  ab  bis  über  ein  Jahr  sich  hinausziehen 
kann.  Wesentlich  beschleunigend  auf  dieselbe  wirkt  Bettruhe.  So  ] 
gelang  es  ihm  bei  einem  Herrn,  dessen  grosse  Leistenhernie  durch 
kein  Bruchband  zurückzuhalten  war,  innerhalb  14  Tagen  durch  vier- 
mal täglich  wiederholte  Einspritzung  von  20% igem  Alkohol  die 
Bruch pforte  so  weit  zu  verengen,  daas  fortan  ein  Bruchband  seine 
Wirkung  nicht  versagte.  Derselbe  Kranke  hat  einen  nach  dieser 
lethode  seit  2  Jahren  geheilten  Nabelbruch. 

Gegenüber  der  gar  zu  grossen  Bereitwilligkeit  vieler  Chirurgen^  j 
II  Gangrän  einer  Hernie  sofort  eine  Darmresection    vorzunehmen^! 
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€>der  eine  soloh©  wenigstens  2ur  Beseitigung  eirjer  hartnäckigen 
KothfiBtel  folgen  zu  lassen,  verdient  ein  zweckentsprechendes  und 
auch  von  gutem  Erfolge  begleitett^s  Heilverfahren  von  Maurer 
(Gougranöbe  Hernie.  KothfisteL  Reductiou  des  Sporns  durch  elastische 
T&mpons.  Deutsche  med,  Wochenschrift  1B81,  Nr.  26)  eine 
rähmliche  Erwähnung.  Es  gelang  ihm  nämlich ,  bei  einem  nach 
Bruch einkleinmung  entstandenen  widernatürlichen  After  den  Dupuy- 
txen'ßchen  Sporn ,  welcher  das  abführende  Darmende  ganz  verlegte, 
24t  Stunden  beweglich  zu  machen,  und  zwar  durch  Liegenlassen 
iD68  zu  */3  ins  Damilumen  eingeführten  und  dann  aufgeblähten 
Gttnimiballons.  Darauf  brachte  er  den  auf  dem  Sporn  reitenden 
Ballon  durch  äusseren  elastischen  Druck  innerhalb  8  Tagen  noch 
tiefer  und  erreichte  dadurch,  daas  nunmehr  geformte  Stühle  auf 
naturlichem  Wege  abgingen.  In  weiteren  8  Wochen  brachte  hau- 
iiges  Toucbirüii  die  Fistel  zu  vöUigem  Verschlusse. 


li,  \S  eber  (Gases  of  Prolapsus  ani  treated  by  bypodermic  in- 
jectioD  üf  Strychnin.  New  York  med.  Record  1880.  Bec.)  brachte 
in  5  FäUen  den  Mastdarm  Vorfall  durch  subcutane  Injectionen 
(10—12)  von  t),r)06— 0,"OfJ5  Strychnin  in  die  Mastdarmgegend  ohne 
lieftigere  Schmerzen  und  Entzündung  zur  Heilung» 

G,  Böcke  1  (Du  retr^cissement  congenital  de  Textr^mit^  supe- 
rieure  du  rectum,  comme  cause  de  prolapsua  de  cet  organe  chez  les 
jeunes  enfants.  Gaz.  med,  de  Stmssb,  1881,  Nr.  8)  hat  ein  neues 
ätiologisches  Moment  fiir  den  Prolapsus  Jrecti  bei  Kindern  ent- 
deckt,  und  zwar  in  einer  angeborenen  Verengerimg  am  oberen  Ende 

IIeßselben,  Während  der  Prolaps  aus  andern  Ursachen  pilzförmig 
it,  gleicht  der  von  ihm  beechriebene  einem  Ochsenhorne,  wobei 
essen  Spitze  eben  durch  die  hervorgedrängte  Verengerung  gebildet  i 
ird.  Er  brachte  diese  Form  des  Vorfalls  bei  zwei  Kindern  auf  die 
eise  zu  Stande,  dass  er  eine  hohle^  an  ihrem  oliven förmigen  Ende 
offene  Bougie  in  die  Strictnr  schob  und  nach  Reposition  des  Vor- 
falls im  Anus  Hegen  Hess,  gestützt  auf  ein  elastisches,  am  Körper 
mit  Bändern  testgehaUenes  Kissen.  In  dem  einen  Falle  erfolgte 
schon  nach  einigen  Tagen  Heilung,  im  andern  erst  nach  Ablauf 
einer  complicir enden  Periproctitis  und  längerem  Bougiren. 

Die  Rayer-Moseler'sche  Statistik,  wonach  von  14  Todesfällen 
mit  nur  einer  Niere  versehenen  Menschen  9  an  Nierensteinen  er- 
krankt  und   7   davon  durch  Verstopfung  des  Harnleiters  und  acute 
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Anarie  plötzlich  gestorben  sind,  veranlasste  Hahn  (Die  operative 
Behandlang  der  beweglichen  Nieren  durch  Fixation,  Centralbl.  f. 
Chir»  1881,  Nr.  29)  in  zwei  FäUen  von  beweglicher  Niere  von 
der  heutzutage  so  sehr  in  Aufnahme  gekommenee  Exstirpation  ab- 
zugehen and  dafür  mit  dem  Verbuche  einer  Fixation  derselben  sich 
zu  begnügen.  Zu  diesem  Behofe  drang  er  durch  eine  dem  Seiten* 
rande  des  M.  aacrolumbalis  entsprechenden  Wunde  bis  auf  das  der 
hinteren  Nierenflache  anliegende  fibröse  Blatt  des  BauchfeEs^  durch- 
schnitt dieses  I  iiesa  nunmehr  durch  Dmck  von  der  Bauchseite  her 
die  dtslocirte  Niere  in  die  Wunde  hineinpressen  und  iixirte  hier  mit 
CatgutüäbteD  ihre  Fettkapael,  Der  Wundverlauf  war  ein  react ions- 
loser; die  durch  die  Nierenbeweglichkeit  bedingten  Uebelstände 
blieben  noch  3  Monate  nach  der  Operation  beseitigt.  —  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  38  Jahren  ^  welche  ihr 
Leiden  auf  das  3  Jahre  vorher  stattgefundene  Heben  einer  schweren 
Last  zurückführte  und  seitdem  an  heftigen  Schmerzen  im  ganzen 
Unterleibe  und  erdrückendem  Angstgefühl  litt,  so  dass  sie  im  letzten 
Jahre  nicht  einen  Tag  Ruhe  hatte  und  oft  bettlägerig  sein  musste. 
—  Im  andern  Falle  war  ein  23  Jahre  altes  Mädchen  aus  gleicher 
Ursache  erkrankt,  hatte  aber  beide  Nieren,  beson  dors  aber  die  rechte 
beweglich  und  den  eben  erwähn teo  ähnliche  Beschwerden.  Den 
nach  operativer  Fixation  der  rechten  Niere  noch  zurückgebliebenen 
Theil  derselben  hofft  H.  durch  die  gleiche  Operation  an  der  linken 
Niere  vollends  zu  beseitigen«  —  Da  ßich  aber  H,  überzeugte,  dass 
nach  dem  Aufstehen  der  Operirten  von  Neuem  eine  Lockerung  äer 
fixirten  Nieren  in  ihrem  Lager  einzutreten  begann,  so  gedenkt  er 
in  Zukunft  zum  Zweck  einer  zuverlässigeren  Befestigung  der  Niere 
durch  einen  Schnitt  am  convexen  Rande  derselben  die  Fettkapael 
zu  spalten,  ihre  hintere  Hälfte  stumpf  von  der  Niere  abzulösen  und 
dann  in  der  Wunde,  und  zwar  an  ihrer  tiefsten  Stelle,  durch  Nähte 
EU  fixiren. 

Da  alle  bifllierigen  Vorschläge,  vor  Exstirpation  einer  Niere 
über  die  Functionstlhigkeit  der  andern  sich  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, als  misslich  und  wenig  zuverlässig  sich  erwiesen  haben,. 
80  schlägt  Gluck  (Centralbl.  £  Chin  1881,  Nr.  40)  folgendes  Ver- 
fahren vor;  Nach  Anlegung  einer  provisorischen  Ligatur  an 
den  Ureter  der  zu  exstirpirenden  Niere  injicire  man  subcutan  eine 
Losung  von  Jodkali  oder  Forrocvankabum  ,  prüfe  den  nach  einigen 
Minuten  mit  dem  Katheter  entnommenen  Urin  auf  den  etwaigen 
Gehalt  an  jenen  Substanzen  (Urin  mit  Stärkekle  ist«r  vermengt,  dazu 
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eioi^  Tropfen  Acid.  nitr.  i'um.  und  umgerührt,  so  dass  beim  Vor- 
imodeosetn  von  Jod  eine  dankelblaiie  Farbe  erscheint)  und  schreite 
nur,  wenn  ein  solcher  sich  bestimmt  nachweiseTi  lÄsst ,  zur  eigent- 
lichen Operation;  denn  dann  bestehe  wenigstens  eiiie  partielle  Fun c- 
ttonstahigkeit  der  andern  Niere.  —  Nur  das  Be«tehen  einer  Huf- 
etsetnniere  und  die  mancbmal  wohl  schwere  L^olirung  des  Harnlei- 
ters setzt  den  Werth  dieser  Methode  etwas  herab. 

Trendelenburg  fUeber  Drainage  der  Blase  nach  dem  Stein- 
Bchnitt,  insbesondere  nach  dem  hohen  Steinschnitt.  BerL  klin. 
Wodienschr.  1881,  Nr.  1)  räth  nach  dem  Steinschnitt ,  der  einen 
einigermassen  grossen  Stein  zu  Tage  gefördert^  die  Drainage  der 
Harnblase  mittelst  der  von  ihm  angegebenen  Drains  in  T-Form. 
Beim  hohen  Steinschnitt^  der  in  unseren  Tagen  eine  immer  grössere 
Ausbreitung  gewinnt,  perhorrescirt  er  jede  Naht  der  Blaöenwuinde 
und  fordert  die  allerdings  bei  Kindern  nicht  leicht  durchführbare 
Bauchlage  während  8—12  Tagen,  Nach  seiner  Ueberzeugung  näm- 
lich entwickelt  sich  im  Gefolge  solcher  Steine  regelmässig  nicht  nur 
Dilatation  der  Nierenbecken ,  sondern  auch  der  üreteren,  so  dass  ihr 
Vöntilverschlusa  an  der  Blasenmündung  insufficient  wird  und  deshalb 
einem  Emporkriechen  der  Zersetzangsprocesse  in  der  Harnblase 
Vorschub  leistet.  So  soll  sich  die  acute  septische  Pyeknephritis 
nach  chirurgischen  Eingriflfen  bei  Kranken  mit  Steinen  und  über- 
haupt bei  alten  Blasenleiden  erklären. 


Die  insgemein  für  so  einfach  und  sicher  wirksam  angesehene  Punc- 
ktion  der  Harnblase  bei  Harnverhaltung  führt  nicht  immer  zum  ge 
uninscliten  Ziele,  wie  dies  Dittel  (Zum  hohen  Blasenatich.     Wien.1 
med,  Jahrb.  1880)  gelegentlieh  der  52  von  ihm  ausgeführten  Punc- 
I  tionen  mehrmals  erfahren   hat.     In  einem  Falle  gerieth   die  Canüle 
Btets  in  die  Auswüchse  eines  grossen  Zotten krebses,  so  dass  dieselben 
durch  den  abströmenden  Urin  ins  Lumen  der  Canüle  hineingezogen 
wurden.     In  zwei  andern  Fällen   verhinderte   eine   bedeutende  Ver- 
grösserung  des  Mittellappens  der  Prostata  den  vollständigen  Abfluss 
[des  Urins,  indem  der  anfangs  hinter  der  Prostata  gelegene  Katheter 
durch  die  sich  allmählich  contrahirende   Blase  über  jenen  Lappen«. 
abgeknickt  wurde  und  deshalb  der  Urin  im  Blasengrunde  stagnirte.l 
Einen    solchen    weder   durch  R^ctaluntersuchung   noch    mittelst  des 
Katheters    sicher    erkennbaren    bvperfrophischen   Mittellappen    räth 
B.     nach     Erweiterung    des     Stichkanals     mittelst    Pressschwamm 
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oder    Laminai^ia    mit    dem  Eeraseur    oder   galvanocaustisch   zu    de-J 
capitiren.  ■ 

Vincent  (Plaiee  penetrantes  intra peritoneales  de  la  vessiM 
Revue  de  chir.  1881,  Nr.  6  und  7)  suchte  angesichts  der  durchaus 
schlechten  Resultate  aller  bisher  bei  Harnblasonruptur  ange- 
wandten Encheiresen  (unter  94  Fällen  wurde  nur  einmal  von  WalterJ 
durch  Laparatomie  und  Entfernung  des  Urins  aus  der  Bauchhöhle 
Heilung  erreicht)  wenigstens  auf  experimentellem  Wege  eine  zu- 
verlässigere Methode  ausfindig  zu  machen.  Die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  von  den  unter  verschiedenen  Modilicationen  des  Experi- 
ments operirten  Hunden  blieb  am  Leben,  sobald  die  Wunde  der 
Harnblase  ifinerhalb  der  ersten  ii — 8  Stunden  zum  Schlüsse  durch 
die  Naht  gebracht  wurde.  Doch  muss  diese  Naht  in  exactester 
Weise  ausgeführt  werden,  am  besten  in  der  Art  der  Etagennaht, 
Zerrissene  Wundränder  sind  vorher  zu  glätten.  Bei  extraperitonäalen 
Blasen  Verletzungen^  wobei  der  austretende  Urin  nur  an  der  denselben 
entsprecbenden  Stelle  sich  ansammelt,  eiübrigt  sich  die  Cystorrhaphie 
und  wird  besser  durch  andere  Massnalimen  (Perinäalschnitt,  Blasen- 
ßtich,  Verweilkatheter)  vertreten.  —  Demnach  würde  es  sich  beim 
Menschen  vor  Allem  darum  handeln,  möglichst  ohne  Verzug  in  ähn- 
licher Weise  vorzugehen  und  bei  z%veifelhafter  Diagnose  mit  einer 
explorativen  Laparotomie,  die  unter  aseptischen  Cautelen  gefahrloß 
seij  nicht  zurückzuhalten*  4 

Sonnen  bürg  (Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung 
der  Ectopia  vesicae  mittelst  Exstirpation  der  Harnblase.  Borl.  klin. 
Wochenschr,  1881,  Nr.  W)  exstirpirte  bei  einem  Knaben  von  9  Jahren 
mit  Ectopia  vesicae,  da  wegen  Vorwölhung  der  ulcerirten  und 
äusserst  schmerzhaften  Schleimhaut  ein  Ai>parat  nicht  angelegt  werden 
konnte  und  andere  Methoden  eine  Besserung  des  Zustandes  nicht 
versprachen,  die  evertirte  Harnblase.  Nach  Umschneidung  derselben 
an  der  Sohleimliautgrenze  praparirte  er  sie  von  oben  nach  unten 
vom  Bauchfelle  ab,  trennte  sie  vom  Schambein  und  isolirte  schliess- 
lich die  Ureteren  unter  Leitung  von  eingefiihrten  Sonden,  um  sie 
an  die  angefrischte  Penisrinne  zu  fixiren»  Der  Defect  wurde  durch 
Naht  geschlossen  und  heilte  grösstrentheils  per  primam*  —  Gluck  und 
Zeller  hatten  vorher  bei  Thieren  die  Harnldase  sammt  Prostata  ex- 
stirpirt.  ohne  Schaden  für  das  Leben  derselben.  , 

Böser    (Zur   Behandlung    unheilbarer    Harnröhrensthcturen, ' 
CentraibL  f.  Chir.  Ii;i81,  Nr.  2)  empfiehlt  für  die  schlimmsten  Arten  voa 
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Strictur  der  Harnröhre,  wobei  die&elbe   in  weiter  Ausdehnung 
Tiarbijc  verengt   ist,    vielleicht  noch  falsche  Wege  und   complieirte 
L     T  '''S.Q  vorhanden  isind,  alle  sonst  üblichen  Bemithnngen,  einen 

I     bi  ren  Harokanal  wieder  herzustellen,  als  fruchtlos  aufzugeben 

I     und   dafür  eine  permanente  Harnfistel  am  Damm  ananilegen.     Zur 
^^L*'  ■  inlung  der  Schwierigkeit,  die  zum  spontanen  Schluss  so  sehr 

H^»  ^  I  PeriDttalüsteln  offen  zu  erhalten,  schlagt  er  mehrere  Wege 
vor,  den  Perinöalschuitt  möglichst  gross  bis  an  den  AfteiTand  hin 
.Tiznliigen,  oder  die  beiden  Schnittenden  gabiig  zu  formiren,  um  die 
i.-'ckig«in  daraus  hervorgehenden  Läppchen  an  die  Schleimhaut  an- 
jKittiiiien,  oder  den  Dammschnitt  nach  Bedarf  zu  wiederholen,  bis  die 
Harnröhre  durch  Narbenzug  eine  subcutane  l^age  bekomme  und  die 
Schleimhaut  sodann  direct  in  die  Haut  übergehe,  oder  schliesslich 
die  nöthigenfalls  täglich  wiederholte  Einlegung  eines  Dilatators  in 
die  Fisteh  , 

Für  die  in  einen  gewissen  Verruf  gekommene  Uretbrotomia 
interna  bei  hochgi-adigen  Stricturen   der  Harnröhre  nach  Maison- 
nenve  sind  im  vorigen  Jahre  zwei  Autoren  aufgetreten:  Kosinski 
(Gsucata   lek.    1881,   Nr.    48—50)    und    K  de  Paoli  (Giern,    della 
r.  Accad.  d.  med»  di  Torino  1881,  Heft  2  und  3).   Jener  stützt  sich 
bei  Beurtheilung  der  Maisonneuve'schen  Methode  auf  103  auf  diese 
Weise  von  ihm  selbst  operirte  Fälle,  von  denen  nicht  nur  keiner  infolge  J 
des  Eingriffs  selbst  letal  ablief,  sondern  nicht  einmal  eine  schwerere  ] 
Complicatton,  z,  B.  mit  Eitersenkungen  und  Fistelbildungen,  erfuhr; 
nur  einmal  trat  am  6,  Tage  nach  der  Operation  wohl  infolge  Arro-  j 
iion   eines  grösseren  Gefässes  durch   die  ulcerirende   Schnittw^unde  | 
eine  heftige  Blutung  auf.     Mit  Rücksiebt  auf  die  überaus  günstigen  | 
Beeultate)    die    er    mit    dieser    nach    seiner  Ansicht     der    kleinen  " 
Chirurgie  angehörenden  Methode  erhielt,  erklärt  er  sie  für  indicirt: 
1)  bei  Stricturen,  welche  zufolge  übermässiger  Empfindlichkeit,  oderi 
Ausbruch  von  Uretralfieher,  Entzündung  der  Harnröhre  und  Neben- 
hodens die  allmähliche  Dilatation  sehr  erschweren ;  2)  bei  Stricturen^ 

£e  wegen  ihrer  Härte   nur  bis  zu  einem   geringen  Grade   sich   er- 

Pöiteren,  lassen ;  3)  bei  Stricturen,  die  sich  mit  Harnverhaltung,  sei  es 
nach  tmd  nach  entstandener,  sei  es  durch  Anschwellung  dar  verengerten 

^ialle,  oder  endlich  einen  falschen  Weg  herbeigeführter,  complicirt  haben,  ^ 
it  einiger  Ausdauer  gelang  es  ihm^  das  Maisonneuve'sche  Fadenbougie  ] 
durch  bis  aufs  äusaerste  verengerte  Harnröhren  und  gewundene  Wege  ] 
;  der  faussea  routea  fast  immer  hindurchzuleiten,  so  dass  er  nur  sehr 

elten  zu  einem  äusseren  Schnitte  oder  einer  Combination  dieses  mit 
Jahrbuch  d.  prict  Medicin.    1S81  10  ■ 
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deru  inneren  sich  veraalai^st  sah.  Nach  Einiiihrang  des  weibh'chen 
Arms  des  Instruments  bis  in  die  Harnblase  stösat  er  d<?n  Scarificator 
genau  in  der  Mittellinie  der  oberen  Wand  der  durch  leichten  Zug 
gespannten  Harnröhre  vorwärts  bis  über  don  Blasenhala  hinaus.  Un- 
mittelbar darauf  legt  er  für  24  Stunden  einen  dicken,  elastischen, 
an  beiden  Enden  offenen  Katheter  ein,  durch  den  neck  Bedarf  unter 
Entfernung  des  ihn  schliessendeii  Stöpsels  der  Urin  abgelassen  wird. 
Erst  uach  weiteren  drei  Tagen  beginnt  er  mit  Einführung  von  dicken 
Boügiea  für  1- — 2  Minuten  und  wiederholt  sie  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag.  Der  Patient  erhält  die  Anweiaang,  monate-|  ja  jalire- 
lang  das  Bougiren  in  immer  längeren  Zwischenräumen,  schliesslich 
lediglich  zur  Controle  fortzusetzen.  —  Einen  besonderen  Nachdruck 
legt  er  auf  die  exacte  Arbeit  des  Instruments  von  Seiten  der  Pabrik. 
' —  E,  de  Paoli  (Deiruretrotomxa  interna.  Giom.  della  r.  Accad. 
d.  med.  di  Torino  1881)  beruft  sich  in  seinem  mit  dem  polemischen 
Theil  hauptsächlich  gegen  Dittel  gerichteten  Aufsatze  auf  24  Fälle 
eigener  Erfahrung.  Doch  will  er  den  Schnitt  in  der  oberen  Wand 
umgehen  und  dafür  zwei  weniger  tiefe  mittelst  eines  Scariticators, 
dessen  zwei  Klingen  in  einem  Winkel  zu  einander  stehen^  setzen. 
Ausserdem  hält  er  sich  mit  den  Messern  immer  vor  der  Pars  prostatica.  | 
Er  sieht  sich  ausser  durch  die  schon  erwähnten  Indicationen  zu 
dieser  Operation  veranlasst  durch  im  tieferen  Theil  der  Harnröhre 
sitzende  Stricturen  überhaupt ,  durch  sogen,  elastische  und  in  der 
Pars  pendula  gelegene,  weil  Bougiren  dieser  letzteren  leicht  Abscess- 
bildungen  hervorruft  und  schliesslich  bei  Knickungen  der  Harnröhre 
nach  euaer  IJretlirotomia  externa,  ^m 

Doch  erhoben  sich  in  neuester  Zeit  Bedenken  gegen  die  Uretbro-^^ 
tomia  interna,  weil  sie  einen  traumatischen  Choc  mit  letalem  Aus- 
gange herbeiführen  köime.  So  berichtet  Vuillet  fE.e%nie  m^d.  de 
ja  Suißse  rom.  1881,  Nr,  1)  einen  Fall,  in  dem  ein  IHjähriger  kräf- 
tiger Mann  10  Stunden  nach  Spaltung  von  3  Stricturen  k  la  Mai- 
sonneuve  einer  acuten  Urämie  mit  vollständiger  Anurie  erlegen  ist. 
Die  Autopsie  konnte  nur  diese  allein  als  Todesursache   nachweisen. 


Das  mit  so   grosser  Vorliebe  von   den  Chirurgen  cultiTirte  ö( 
biet  der  Hydrocelenhehandlung  hat  durch   C.  Bock  (Hydrocele  g( 
heilt  durch  eine  Chlorzinkeinspritzung.     Tidsskrift  for  practisk  me- 
dicin.   Christiania  1881,  Nr.  11)  wieder  eine  neue  und,  wenn  sie  steh 
bewährt^  auch  dankenswerthe  Bereicherung  erfahren.  In  eine  hühnerei' 
grosse  Hydrocele  funicali   spermatici  injicirte  B,,  ähnlich  wi< 
er's  an  Atheromen  gethau^  bei  einem  17jährigen  Manne  einige  Tropf® 
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einer  10  0/,,igen  Ohlorzinklösung,  verdünnt  mit  ebensoviel  Wasser. 
Nor  ein  leichteä  Brennen  längs  des  Samenstrangs  war  die  unmittel- 
bare Folge.  Bei  ruhigem  Verhalten  begann  die  etwas  empündliche 
Geschwulst  in  den  nächsten  Tagen  sich  zurückzubilden ,  so  dass 
schon  nach  12  Tagen  nur  noch  eine  geringe  Verdickung  des  Samen- 
strangs   fühlbar  war,    die  aber  in  5  Wochen  ebenfalls  verschwand. 


V. 


Innere  Medicin, 

I)    Krankheiten   des   NerTensystems. 

Von  T^r.  Seeliffiniillpri  Privatdocent  ?.n  Halle  a.  S.,  Dr.  Rosenbach,  Prival- 

docent  zu  Breslau,  unri  Dr»  IJnverriflit,  Secundärarzt  ^ier  königL  meH 

Poliklinik  zu  Breslau. 

A*     Krankheitan  der  Ceotralorgane. 

Von  Dr.  A.  Sceligmiiller,  Privatducent  zu  Hälfe  a.  8. 
G(^him. 

Ä  H  g  e  m  e  i  n  e  8. 

L.  Mauthner  (Geliirn  und  Auge,  Wiesbaden  1881,  J.  Berg- 
maim.  S.  255)  hat  in  hervorragend  klarer  Darstellung  die  Bezie- 
hungen zwischen  diesen  beiden  Organen  nach  unsrigen  jetzigen 
Kenntnissen  besprochen.  Interessante  casuistische  ^Beiträge  SEur 
Lehre  vom  Zusammenhang  von  Hirn-  und  Augenaffec- 
tionen"  hat  A.  Nieden  gegeben. 


L,  Löwenfeld  (Experimentelle  und  kritische  Unte: 
suchungen  zur  Elektrotherapie  des  Gehirns,  iüsbeeon' 
dere  über  die  Wirkungen  der  Galvanisation  des  Kopfes. 
München  1881)  hält  sich  nach  seinen  Versuchen  an  Thieren  zu  dem 
Schluss  berechtigt,  dass  man  im  Stande  ist,  durch  einen  in  abstei- 
gender Richtung  durch  den  Kopf  geleiteten  Batteriestrom  die  Weite 
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der   arteriellen  Gekimgefäsae   zu  verringern  und  hiermit  die  Circn- 
ktionsvorgänge  im  Gehirn  herabzusetzen.  | 

Die  Indolenz  gewisser  Theile  des  Groashirns  gegen 
Fremdkörper  wird  durch  einen  von  Williams  (St  Louis  med, 
and  sargic.  Journ.  XL,  5,  S.  566)  mitgetheiiten  Fall  bewiesen.  Bei 
eLaem  als  geheilt  aus  einer  Irrenanstalt  entlassenen  noch  jungen 
Manne,  welcher  durch  eine  zu  grosse  Dose  Morphium  ums  Lehen  ge- 
kommen^  fand  man  bei  der  Autopsie  im  vordereu  und  mittleren  Gross- 
himlappen  5  Drahtstücke  von  2 — 7  ZoM  Länge;  ferner  einen  Nagel 
uid  eine  Nadel,  welche,  während  des  Lebens  von  dem  Kranken  selbst 
hineingestochen,  vollständig  abgekapselt  waren.  Hob,  Elliot  (Edinb, 
med.  J.,  Dec,  1880)  erzählt  von  einer  Kugel,  welche  65  Jahre  lang 
im  Gehirn  verweilte,  ohne  Störungen  zu  verm'sachen. 

J.  Killian  (loaugural-DissertAtion.  Würzburg  1879)  weist  als 
hlofigsten  Ausgang  der  makroskopischen  in  traerani  eilen 
Aneurysmen  die  Ruptur  nach  (Ol  unter  126  Fällen).  Sehr  selten 
(2  sichere  Fälle)  tritt  Naturheilung  ein.  Für  die  seltenen  Fälle,  wo 
die  Diagnose  intra  vi  tarn  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  (1  Fall 
von  Hutchinson)  empfiehlt  K.  die  Digitalcompression  der  Carotis. 

F^r6  und  Demars  (Re^Tie  de  möd.  10)  rühmen  bei  M^ni^re- 
scher  Krankheit  die  von  Charcot  empfohlenen  starken  Chinin- 
dosen, Chin.  ßulphuric.  60—80  cg  pro  die  in  Pillen,  Man  gibt  dieses 
Mittel  8 — 14  Tage  lang,  ohne  sich  um  die  scheinbare  Verschlim- 
merung zu  kümmern ;  dann  setzt  man  für  ebensolange  Zeit  aus,  um 
die  Medication  wieder  zu  beginnen  und  so  fort,  bis  sichtbar  der  Er- 
folg eingetreten  ist.  Man  muss  dem  Kranken  die  Verschlimmerung^ 
welche  nach  den  ersten  Dosen  eintritt,  vorhersagen  und  das»  nur 
nadi  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  merkliche  und  an- 
haltende Besserung  zu  erwarten  ist.  i 

üeber  einen  sehr  rapid  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Cysti- 
cercus im  linken  Seitenventrikel  berichtet  Flint  (Lancet  XV). 
Ein  17j ähriger  Schüler,  welcher  einige  Zeit  vor  dem  Tode  vorüber- 
gehend an  Kopfschmerzen  und  FacialiBlähmiing  gelitten  hatte  ^  er- 
krankte plötzlich,  nachdüDü  er  des  Nachmittags  noch  Balionschlagen 
gespielt  hatte,  am  Abend  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Herzbeklem-  j 
toung,  Zuckungen  im  Gesicht  und  Oonvuisionen ,  nach  denen  er  in 
Coma  verfiel;  nach  18  Stunden  war  er  todt.  In  dem  durch  Flüssig- 
keit ausgedehnten  linken  Seitenventrikel  fand  sich  ein  Cysticercus. 
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J,  HaghlingB-Jackaon  {Brit.  med.  Jouru.,  24,  Oct  188<))  be* 
richtet  über  einen  Fall  von  Heilung  einer  organiacbeTi  Hirn- 
krankheit  durch  Sclimiercur  uod  kleine  Gaben  von  Jodkalium  bei 
einem  22jährigen  Mädchen^  welche  als  Hysterische  in  dag  Londoti- 
hospital  gebracht  worden  war.  Das  bunte  Durcheinander  der  Er- 
öcbeintmgen  (heftiger  Kopfschmerz^  Neuritis  optica  dupleX|  Anosmie, 
Fehlen  des  Kiiiephänümeus ,  echwankertder  Gang,  Schwäche  dea 
Arms),  sowie  das  schnelle  Zurückgehen  dieser  Symptome  nach  spe- 
cifischen  Mitteln  scheinen  Kef.  die  Annahme  sicher  zu  stellen, 
dass  es  sich  um  eine  luetische  Äffection  gehandelt  hat,  wofür  er 
analoge  Fälle  aus  seiner  Erfahrung  beitragen  könnte.  J.  liisst 
diese  Frage  offen,  &agt  vielmehr,  dass  er  dieselbe  Behandlun, 
angewandt  haben  würde,  wenn  er  gewiss  gewesen  wäre,  dass  es  si( 
nicht  um  Syphilis  handelte.  Er  räth ,  bei  schwerem  Kopfschmer» 
stets  die  Augen  zu  untersuchen  und,  wenn  man  Neuritis  optica  findet, 
Quecksilber  und  Jodkalium  zu  geben»  Manche  Erblindung  würde 
dann  verhindert  werden. 
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lieber  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Krankheiten  des 
Centralnervensystems  haben  Rembold  (Nagel's  Mittbeil,  aus 
der  ophth.  Klinik  zu  Tübingen,  Laupp  1880)  und  Räblmann 
(Volkmann^s  klinische  Vorträge,  Nr.  1H5)  lesenswerthe  Abhandlungen 
veröffentlicht.     Letztere  s.  Jahrgang  1881,  S.  384, 


Localisation. 
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a.     In    der    H  i  r b  r i  ti  d  e. 


Aui  dem  internationalen  Congress  in  London  haben  Goltz  und 
Ferrier  ihre  sich  entgegenstehenden  Ansichten  über  die  Hirn- 
localisation  durch  Demonstration  von  operirten  Hunden  und 
Affen  erläutert.  Am  Schlüsse  der  Discussion  erklärte  G.,  er  gäbe 
zu,  dass  beim  Affen  eine  Localisation  der  Himfunctionen  existire, 
bei  Hunden  sei  das  aber  entschieden  nicht  der  Fall  (Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  Nn  16).  Mit  diesem  Zugeständniss  von  Seiten  G/s 
können  wir  Neuropatbologen  vorläufig  völlig  zufrieden  sein,  denn 
was  vom  Affen  gilt,  gilt  jedenfalls  in  noch  viel  höherem  Gb^de  vom 
Menschen.  Wer  jemals  Gelegenheit  gehabt  hat^  nach  ganz  ua-< 
«jcheinbart-n  Verletzungen  der  Hiinoberfläche  beim  Menschen  genau 
localisirte  Lähmungen  zu  sehen ,  wird  sich  durch  alle  Experimente 
AU  Thieren  von  der  Ansicht,  dass  beim  Menschen  eine  Hirnrinden- 
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localisation  wirklich  existirt^  nicht  abbringen  lassen,  auch  wenn^  wie 
G.  in  seiner  4.  Abhandlung  „Ueber  die  Verrichtungen  des 
Grosshirns  (Pflügers  Arch.  f.  Phydul.  XXVI,  1  u,  2,  8.  48)  zum 
Schluss  sagt,  die  Lehre  Munk's,  d.  h.  die  Deutung  seiner  Versuche j 
kein  Körnchen  Wahrheit  enthalten  sollte. 

Der  Wiener  Physiologe  Sigjmund  Exd  er  (Untersuchnngen 
ober  die  Localisation  der  Functionen  in  der  Grosshirn- 
rinde  des  Menschen.  Wien  1881  ^  Braumüller)  hat  sich  der 
grossen  Mühe  unterzogen,  sänuntliche  bis  zum  Jahre  1880  für  die 
Rinden  localisation  verwerthbaren  klinischen  Beobachtungen  (169  Falle) 
methodisch  zu  verarbeiten,  indena  er  bei  jedem  einzelnen  Fall  einer 
Functionsstörung  das  bei  der  Autopsie  gefundene  lädirte  Territorium 
auf  Gipsabgüssen  des  menschlichen  Gehirns  mit  Oelfarbe  einzeich- 
nete. Die  Resultate  dieser  nach  3  Methoden  ausgeführten  Unter- 
suchungen werden  uns  auf  eioer  grossen  Reihe  vorzüglicher  Tafeln, 
welche  dem  Buche  beigegeben  sind,  vorgeführt.  Nach  diesen  ist  das 
Rindenfeld  der  Sprache  nicht  nur  auf  die  Broca^sche  Windung 
beschränkt;  das  Rindenfeld  des  Sehens  ist  im  Occipitallappen  zu 
anchenj  dasjenige  der  ta etilen  Empfindungen  fällt  im  Allge- 
meinen mit  dem  motorischen  Rindenfelde  zusammen. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Körpertemperatur  ist  Bechterew  (Petersb.  med. 
Wochenschr*  Nr.  25)  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen  wie  Eulen- 
burg und  Landoisj  indem  er  entsprechende  Centren  in  der  Nach- 
barschaft der  psych omotoriBchen  Centren  gefunden  haben  will. 
Arpäd  B6kai  (Pest,  med.-chir.  Presse,  Nr.  45)  behauptet  sogar»  beim 
Hnnde  für  einzelne  Stellen  des  Korpers  bestimmt  localisirte  Stellen 
der  Hirnrinde  als  warmeregulatorische  Centren   gefunden  zu  haben. 


Ueber  Sensibilität sstörungen  bei  Hirnrindenläsionen  hat 
Petrina  (Zeitschr.  f.  Heilk.  II,  S.  375)  werthvoUe  casuistische  Mit- 
theilangen  gemacht.  Die  in  6  Fällen  bei  der  Autopsie  gefundenen 
Läßionen  lagen  sämmtlich  in  der  psychomotorischtsn  Zone  um  den 
Sulcus  Rülando.  Die  bei  diesen  corticalen  Anästhesien  beobachteten 
Sensibilitätsstörungen  unterscheiden  sich  von  den  intracerebralen  in- 
folge von  Zerstörung  des  hinteren  Drittels  der  inneren  Kapsel  ent- 
standenen, durch  das  Fehlen  von  Störungen  des  Geruchs-,  Geschmacks*, 
Gehöre-  und  des  Farbensinns, 
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Strümpell  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVHI)  theilt  einen  FaLl 
von  brach iofa cialer  Hemiplegie  mit  Sprachstöriing  mit^  in 
welchem  tonischer  Krampf  in  dem  gelähmten  Arm  bestand,  während 
öonst  gewöholich  klotiiacbe  Krämpfe  dabei  beobachtet  werden.  Wahr- 
Bchelniich  lag  EncephaHtiB  vor,  die  in  Heilung  ausging,  ^H 

Pitres  (Progr^s  mM.  Nr.  32)  zeigt  durch  3  Beobachtungen  von 
Läaionen  der  Grosshirnrinde,  dass  motorische  Lähmungen  nur  dann 
beobachtet  werden,  wenn  die  beiden  Centralwindungen  oder  die  be- 
nachbarten Kegionen  verletzt  sind.  Ebenso  wurde  Hemiplegie  ver- 
misBt  in  einem  Fall  von  Erweichung  des  unteren  Sdieitellappens  und 
der  Schläfenwindungen  j  in  einem  zweiten  von  ÄbscesH  des  Occi- 
pitallappena  und  einem  dritten  von  En^'eichung  des  Kopfes  am 
Schweifkern. 

Haberahon  (Med.  Times  and  Gaz.  Bd*  I,  Nn  1592)  fand  bei 
einem  52jährigen  Links  hau  der,  welcher  während  des  Lebens  an. 
linksseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  gelitten  hatte,  einen  gelappten 
Tumor  in  der  Gegend  der  Insel  und  dritten  Stirn windung  rechter- 
seits.  Nach  H,  Jackäon  ist  dies  der  erste  Eall  von  Aphasie  mit 
linksseitiger  Hemiplegie,  der  2ur  Section  gekommen  ist. 

Rietzel  {Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  XIV)  beobachtete 
bei  einem  l5jäiirigen  Knaben,  welchem  ein  aufgefallener  Spitzhammer 
dicht  hinter  der  Kranznaht  nahe  der  Sagittalnaht,  also  entsprechend 
dem  vorderen  Rande  der  vorderen  Central  windung,  eine  compHcirto 
Schädelfractur  mit  Himzertriimmerung  gemacht  hatte,  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Extremitäten  und  infolge  der  Reizung  durch  die  be- 
stehende Eiterung  locaHsirte  Krämpfe   in   denselben.    Patient  genas« 

Bertholle  (Gaz.  hebdom,  Nn  18)  sah  Ataxie  bei  einem 
52jähjigen  Patienten  3  Jahre  lang  isohrt  bestehen,  ehe  sich  andere 
Gehirneracheinungen  hinzugesellten;  E.  Schütz  amnestische 
Aphasie  als  Initialsymptom  der  Meningitis  tnberculoaa. 


b.      L  o  c  a  1  1  8  a  l  i  o  n    im    ii  b  r  i  g  e  n    Gehirn 


t 


M.  Bernhardt  hat  in  seinen  Beiträgen  zur  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  der  Hirngescb wülste  (Berlin  1881, 
Aug.  Hirsch wald)  eine  ausgezeichnete  seit  Ladame's  Buch  voüstan- 
dig  fehlende  Monographie  der  Hirntumoren  geliefert. 
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R.P.  Rofitoschindki  ♦Centralbl  f.  Nervenheükde.  Nr.  1)  glaubt, 
Itzt  auf  einen  Fall  von  Himabscess  im  Sehhügel,  denen  bei- 
Den  2u  sollen,  welche  diesen  als  Centrnm  für  das  Muskel* 
gefühl  azisprechen.  Der  oSjährige  Patient  konnte  bei  geßchlossenea^ 
Augen  weder  angeben,  wohin  die  dem  Abscess  entgegengesetzten 
Extremitäten  gelegt  wurden^  noch  fühlte  er  die  durch  den  inducirten 
Strom  in  diesen  ausgelösten  Contractionen. 

Bekanntlich  hat  Munk  (Berl.  kiin,  Wochenschrift  1877,  Nr.  35) 
nach  Exstirpation  bestimmter  Theile  des  Schläfenlappens  bei  Kunden 
^Seelentaubheif^,  d.  h*  die  Unmöglichkeit,  empfangene  Gehörs- 
eindrücke  zu  verstehen,  beobachtet,  Schäfer  (CentralbL  f.  Nervten- 
heilkiinde,  Nr.  3)  glaubt  in  einem  Falle,  wo  sich  post  mortem  ein 
Herd  im  rechten  Schläfen  läppen  fand,  eine  Erkrankung  des  rechten 
Klangcentrums  annehmen  zu  goileo  und  dadurch  die  während  dea 
Lebens  beobachtete  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären,  dasa 
der  Kranke  bei  jeder  Ansprache  in  seia  linkes  Ohr,  dessen  Hör- 
oentrum  zerstört  war,  sich  nach  seiner  rechten  Seite  wendete. 

Mierzejewsky   (Arch.  de  Neurologie^    Nr.  3)   erklärt  die   bei  | 
einem  30jährigen  Idioten    während    des  Lebens   vorhandene  Para- 
plegie  dadurch,  dass,  wie  sich  bei  der  Autopsie  zeigt-e,  die  Oentral- 
iWindungen  mit  der  inneren  Kapsel  gar  nicht  in  Verbindung  standen, 
eil  der  Stabkranz  vollständig  fehlte* 


C.  Bonfigli  (Centralbl  f  Nei-venheilkde.  Nr,  22)  fand  bei  einem 
51jährigen  geisteskranken  Kutscher,  welcher  während  des  Lebens 
niemals  Lähmungserscheinungen  gezeigt  hatte,  bei  der  Section  beide 
Linaenkerne  fast  völlig  durch  je  eine  apoplektische  Cyste  einge- 
nommen. B.  ist  geneigte  aus  diesem  und  einigen  andern  Fällen  dea 
Schluss  zu  ziehen,  dass  ein  ausschliesslich  auf  den  Linsenkern  be- 
chränkrer  Herd  keinerlei  motorische  Störungen  macht,  sondern  dass 
Dlche  auf  Mitverletzung  der  inneren  Kapsel  zurückzuführen  sind. 

Hammond   (On  thalamic  epilepsy.    Seguin^g  ArcL  of,  med. 

,1880  Aug.)   glaubt  in  2  Fällen  von  Epilepsie,  in  welchen  Gesichts- 

lucinationen  (in  dem  2.  auch  solche  des  Gehörs  und  Geschmacks) 

l&r    kurzdauernden    Bewusstseinspause    voraufgingen,    die    Sinnes- 

schungen  auf  krankhafte  Vorgänge  in  den  Sehhügeln  zurückführen 

lu  sollen. 
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Seeligmiiller, 


'  Petrin a  (Prager  med.  Wochschrift  188t),  Nr,  89)  sah  bei  einem 
57jährigen  Manne  nach  einem  mit  einer  Schnur  gemachten  Selbste 
erdroöselnngsversuche  bleibende  Unksaeitige  Körperlähm^ng  und 
Ataxie  neben  rechtsseitiger  Facialislähmung  auftreten  und  ist  geneigt, 
diese  Erscheinungen  auf  eine  Hämorrhagie  in  der  Brück©  zu- 
rückzuführen. 

W.  Kümmel  (Zeitschrift  i\  klio.  Med.  Bd.  II,  S.  230)  führte 
ein©  gliomatöse  Entartung  des  Pons  und  der  Medulla  ob- 
longa ta  bei  einem  sonst  gesunden  23]äbrigen  Manne  auf  einen 
schweren  Schlag  auf  den  Kopf  zurück^  welchen  derselbe  etwa  ein 
Jahr  vor  dem  Auftreten  der  Geh irn Symptome  erhalten  hatte.  Letztere 
bestanden  in  einer  rasch  zunehmenden  linksseitigen  Lähmung  des 
N,  facialis I  des  Abducens  und  des  Hypoglossus  neben  Taubheit, 
Schwindelgeffibl  und  schwankendem  Oang*  Patient  starb  an  einer 
Lungenentzündung. 

M.  Bernhardt  (Berl.  kliß.  Woclienschriftj  Nr.  9)  beschreibt 
einen  Fall  von  durch  die  Autopsie  bestätigten  Ponstumor  bei  einem 
ijährigen  Knaben,  nach  Fall  auf  den  Kopf  enstanden.  Unter  den 
Symptomen  ist  namüntlich  die  eigen t hü m liehe  Stellung  der  Augen 
(bedingt  durch  Lähmung  beider  Rachtsweuder)  hervorzuheben,  welche 
als  Zeichen  der  Verletzung  des  Abducenskernes  auf  der  Seite  des 
gelähmten  äusseren  Augenmuskels  zu  deuten  ist,  (S.  unten  Hunn ins.) 

n  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Zürich  am 
(>.  Mär«  1881  (Schweizer  Coit.-B1.)  theilt  Huguenin  2  Fälle  von 
Ponserkrunkung  mit  Autopsie  mit.  In  dem  einen  fanden  sich  im 
Gehirn  ausser  dem  Herd  in  der  Brücke  keine  andern,  in  dem  zweiten 
noch  3  andere  Herde, 

Bei  einem  idiotischen  Kinde,  welches  üeit  frühester  Kindheit 
an  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  epileptLächen  Anfölleii  litt,  fand 
H.  d'Olier  (Progres  m^d.  Nr.  ä),  als  dasselbe  nach  einer  Reibe  von 
Anfallen  zu  Grunde  gegangen  war,  Verkleinerung  der  linken 
Hi r II hemi Sphäre  in  toto,  ausserdem  aber  totalen  Defect  der  moto- 
rischen Region  des  Himmantels* 

Temporäre  Hemiplegie  sah  Hughlings-Jackson  (Med. 
Tunes  and  Gaz*,  12.  Febr.)  wiederholt  nach  epileptischen  AnMlen, 
Durch  die  Autopsie  völlig  unaufgeklärt  blieb  eine  von  Vulpian 
(Bavue  de  mM.  Nr.  1)  beobachtete  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
bei  einem  45jährigeM  Manne^  welche  Erscheinungen  nach  Bebandlung 
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anästhetischen  Vorderarms  mit  dem  faradiacben  Pinsel  nach 
wenigen  Wochen  völlig  verschwnndeD  waren.  Als  der  Kranke, 
welcher  sich  dem  Trünke  ergeben  hatte,  1  Jahr  später  plötzlich 
starb,  wurde  nicht  nur  die  "von  Y.  angenommene  Lfißioii  der  inneren 
Kapsel,  sondern  auch  jede  andere  intracranielle  Veränderung  vermisst, 

Hunnius  H.,  (Zur  Symptomatologie  der  Brückener- 
krankungen und  über  die  conjugirte  Deviation  der  Augen 
bei  Hirnkrankheiten.  Bonn  1881.  Dl  S.)  bespricht  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  Ponaerkrankung  die  Deviation  conjugu^e^  wie  sie 
bei  Läsion  verschiedener  Hirntheile,  auch  des  Kleinhirns,  experimentell 
and  pathologisch  beobachtet  ist.  Sitzt  der  Herd  im  Kleinhirn  oder  seinen 
Stielen^  so  besteht  zuvt^eilen  Strabismus  convergens,  oder  conjugirte 
Deviation  der  Augen  nach  der  gesunden  Seite  ( bei  halbseitiger  Läsion 
des  Med.  oblonge ta,  Curschmann)^  oder  das  Auge  der  verletzten  Seite 
ist  nach  unten,  das  andere  nach  oben  gekehrt  (Hertwig-Magendie- 
sehe  Augenstellung).  Letztere  ist  bei  Läsion  des  Grus  cerebelli 
beobachtet  (Nonat)*  In  Bezug  auf  die  bei  Läsion  der  Gross- 
hirnhemisphären beobachtete  Deviation  der  Augen  schliesst  sich 
H.  im  Allgemeinen  den  Sätzen  Prevost's  an,  zu  dessen  50  bestäti- 
genden Fällen  er  noch  17  neue  hinzufügt:  Sitzt  die  Läsion  in  der' 
Hemisphäre,  so  sehen  die  Augen  nach  der  Seite  der  Hirnläsion  hin, 
sitzt  sie  im  Hirostamm,  so  sehen  sie  auf  die  gelähmte  Seite,  Für 
Vierhügelläsiooen  lässt  sich  bis  jetzt  kein  durchgreifendes  Ge- 
setz finden.  Was  die  Brückenläaionen  angeht,  so  ergibt  sieh 
aus  einer  18  Fälle  umfassenden  Casuistik,  dass  Lähmung  des  in 
jeder  Brückenhälfte  gelegenen  Centrums  für  die  synergis^che  Seit-  ' 
wärtsbewegung  der  Augäpfel,  Deviation  nach  der  nicht  lädirten  Brücken- 
hälfte zur  Folge  habe. 


Strümpell    (Arch.    t  klin.   Med.     Bd.    XXVm,   Heft   l)   be^ 
reibt   3  Fälle  von   apoplektischen   Bulbärlähmungen.     Ein 
Bjähriger  Mann  erkrankte  unter  heftigem  Schwindel,  aber  ohne  Be- 
aestseinsverlust    und   -litt    vornehmlich    an    vollständigem    Unver- 
QÖgen  zu  schlingen.     Unter  galvanischer  Behandlung  wurde  dieses, 
^eowie  andere  bulbäre  Symptome  binnen  2V'2  Monaten  vollständig  ge- 
heilt. —  Bei  einer  50jährigen   Frau   trat  ohne  Bei^oisstseinsverlust 
»lötzüch  der  ganze  Symptomencomptex  der  Bulbärparalyse  ein.    Auf- 
illig  war,    dass  ancb  nach   ^J  Jahren  von  Atrophie  der  Zunge  oder 
Ibnonner  elektrischer  Reaction  ihrer  Muskulatur  nicht  die  Rede  war.  — 
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Seeligmüll  er. 


In  dem  dritten  Ealle  bei  einetQ  52jälirigeii  Arbeiter,  welcher  plötzlich 
Dach  Erkältung  ohne  Bewusstseins Verlust  eine  Paraparese  und  Läh- 
mungserscheinungen  an  den  Aimen  zeigte,  fand  S.  für  die  neben 
andern  bulbären  Symptomen  bestehende  Oculomotoriualälimiing  als 
Ursache  mehrere  kleine  Hämorrhagieii  im  Oculomotoriuskem. 

H.  Senator  (Ärch.  f,  Psychiatr,  Bi  XI,  S,  713)  sah  bei  einem 
56jährigön  Manne  Stfirnng  des  Schling  Vermögens,  Yeninderung  der 
Stimme,  Emptindnngsläbraung  dea  linken  Gesichts  und  der  rechten 
Rumpfhälft-e,  sowie  der  rechten  Extremitäten  ohne  motorische  Läh- 
mung und  ausserdem  Neigung ,  nach  links  zu  fallen.  Alle  diese 
Symptome  waren  plötzlich  ohne  Bewusststiinsverlusst,  aber  tinter 
SchA^andel  eingetreten»  Die  Autopsie  bestätigt©  die  bei  Lebzeiten 
gestellte  Diagnose;  sie  ergab  einen  durch  Thrombose  im  Bereich  der 
linken  Vertebralarterie  bedingten  Erweichungaherd. 

^M  Meachedö   (Wiener  med.  BL  18B0,   Nr.  fi3)  fand   bei   2  Blöd- 

^H       sinnigen,  welche  bei  Lebzeiten  eich  in  kleinen  Kreisen  gedreht  hatten, 
^i  Atrophie  der  einen  Olive. 

■  i 


Kirchhoff  (Arck  £  Psychlatr.  Bd.  XT,  S.  1.^2)  fand  hei  einem 
24jährigen  Herzkranken,  welcher  nach  den  ersten  innerhalb  8  Tagen 
aufgetretenen  apoplektischen  Änialleu  als  wesenthcho  Symptome 
Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Schlucken  gezeigt  hatte,  die  Me- 
dulla  oblongata  durchaus  normal.  Er  macht  daher  eiüen  älteren 
Herd  im  äusseren  Glied  des  Linaenkerns,  Claustram,  äusserer  Kapsel 
nnd  Insel,  welcher  durch  einen  Embolus  in  der  rechten  Art.  foss. 
Sylvii  bedingt  war,  für  die  doppelseitigen  bulbären  Symptome  ver- 
antwortlich. 


Difu^e  Krankheiten  des  Gehirns  und  der  Himhänte. 


In  Fallen  von  chronischer  Grehirohyperämie  rühmt 
Busch  (Arch.  f.  Psycho!,  und  Nervenkr.  Bd,  XII ^  1,  S.  189)  die 
vortreffliche  Wirkiujg  des  Baunscheidtismus;  auf  Mosler's 
Empfehlung  hin  wandte  er  mit  gleichem  Erfolge  die  Brech Weinstein* 
salbe  an. 

Laffter  (Breslauer  med.  Wochenschn  Nr.  12)  hat  wiederum 
(cfr.  d,  Jahrb.  1881,  S.  68j  in  einem  Falle  von  puerperaler  Pyämie 
durch  Mikrococcen  bedingte  Gehirnerweichung  gefunden. 
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Ch.  Firket  (Progrös  mdd.  Nr.  39)  macht  auf  dio  häufige  Com- 
plication  der  Pneumonie  mit  Entzündungserscheinungen 
an  den  Hirnhäuten  aufmerksam  ("einmal  in  2fJ0  bis  250  Fällen  von 
Pneumonie)*  Charakteris tisch  für  diese  Miiiingitis  ist,  dass  sie  oft 
unbemerkt  verlauft  j  oder  dass  wenigstens  die  nervösen  Symptome 
nicht  genügend  hervortreten,  um  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu 
stellen. 

Hans  Chiari  (Wien.  med.  Wochenschr,  Kr,  17  und  18j  theilt 
einen  Fall  von  hochgradiger  Endarteriitis  Inetica  cerebralis 
(Heubner)  bei  einem  lomonatlichen  Mädchen  mit  sicher  constatirter 
liues  hereditaria  mit.  Nachdem  das  Kind^  anscheinend  gesund  ge- 
boren, seit  etwa  6  Wochen  post  partum  an  verschiedenen  S3*phili- 
tischen  Symptomen  behandelt  worden  wiiTy  erkraokte  es  im  Alter 
von  11  Monaten  an  Grekix'nerscheinungen  —  zunächst  Erweiterung 
der  linken  Pupille^  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides,  Lähmung  des 
K.  facialis,  später  completer  rechtsseitiger  Körperlähmung  und  epilepti- 
formen  Anlallen  —  und  starb  5  Monate  später  nach  lOtägiger  Agonie. 
Es  fanden  sich  bei  der  Autopsie  complete  Obliteration  mehrerer 
Hirnarterien  durch  luetische  Endaiteriitis  und  in  der  Hirnsubstanz 
selbst  weisslichö  platten  form  ige  entzündliche  Herde,  welche  aus 
jugendlichem  Bindegewebe  bestanden. 

V,  öriinewaldt  (Petersb,  med,  Wochenschr,  Nr,  9)  rühmt  bei 
Meningitis  cerebralis  simplex  den  günstigen  Erfolg  von  Pilo- 
carpin, 0|02  subcutan;  das  Gesicht  muss  aber  so  gelagert  werden, 
dass  der  Speichel  abfliesaen  kann. 

T  ro  i  s  ie  r  ( Arch.  dePhysioh,  März^ April)  fand  bei  einer  sehr  her- 
untergekommenen herzkranken  Frau  von  47  Jahren,  welche  seit  3  Tagen 
vor  dem  Tode,  ausser  Verschlimmerung  aller  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens,  grosse  Unruhe  und  heftige  Delirien  gezeigt  hatte,  unter 
der  Dura  mater  ein  merabranformiges,  etwa  t  mm  dickes  Extravasat, 
welches  auf  den  beiden  vorderen  Dritteln  der  Heuiisphären  auflagerte 
und  aus  Faserstoff  und  rotben  Blutkörperchen  bestand.  Die  Dura 
war  intact.  T.  erklärt  dasselbe  für  einen  primären  subarachnoi- 
dealen  Bluterguas,  wecher  3  Tage  vor  dem  Tode  ula  Ausdruck 
der  hochgradigen  Kachexie  entstanden  war.  fl 

A,  Broussie  (Montpellier  m6d.,  April)  berichtet  über  einen  Fall 
von  syphilitischer  Hirnaffection  bei  einem  31jährigen  Officier. 
Die  mannigfaltigsten  Symptome  —  linksseitige  Hemiplexie  mit  fast 
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Seelig-müller, 


%'olliä tändigem  Verlust  der  Sprache;  dann  Hemianäöthesie  rechterseits 
und  Aphasie;  dann  Oontraction  der  gelähmtf;n  Muskeln  und  bulbäre 
Symptome  — ,  welcbe  nach  einander  anftraten,  wurdan  jedesmal  durch 
specitische  Behandlung  geheilt  oder  gebessert. 


Riiikeuiriark. 

A  11  g  <*  iTv  e  i  II  e  », 

lo  einem  Falle  von  unilateralem  Schwitzen  und  halb- 
seitiger Atrophie  bei  einem  32 jährigen  Manne  glaubt  Takics 
(Centralbl,  f.  Nervenheilkde.  Nr.  13)  den  Sitz  der  Affection  im 
Rückenmark  und  zwar  in  den  grauen  Vordersäulen  annehmen  za 
sollen  und  nicht  im  Halssympathicus,  (Letzeres  anzunehmen  erscheint 
Ref.  sehr  widersinnig,  wohl  aber  liegt  es  nahe,  an  einen  cerebralen 
oder  cerebro  -  spinalen  Ursprung  zu  denken  ^  znmal  Stönmgen  der 
Sprache  und  Intelligenz  vorhanden  waren.) 

P.  SpiUmaun  (Revue  m4d.  de  TEst,  April  1880)  fand  bei 
einem 24jähngen  Manne  mit  congenitaler  Atrophie  der  rechten 
Hand  bei  der  Autopsie  da^  Vorderhorn  der  rechteo  Halsansch wellung 
in  einer  Höhe  von  einigen  Millimetern  deutlich  kleiner  als  das  linke. 

Strümpell  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLj  sah  in  einem  Fall  von  com- 
binirterSystemerkrankunlg  im  Rückenmark  trophische  Verände- 
rungen an  den  Muskeln  ohne  Erkrankung  der  grauen  Substanz.  In 
Bezug  auf  das  Fortschreiten  jener  Affection  igt  S,  der  Meinung,  das» 
ein  System  nach^dem  andern  befallen  wird,* 

Kümmel  (Zeitachr.  i\  khn.  Med.  Bd.  II.)  fand  in  einem  Falle  von 
Typbus  in  der  4.  Woche"^  welcher  kliiiiäch  den  Verlanf  der  acut 
aufsteigen  den  Paralyse  mit  doppelseitiger  Facialislähmung  zeigte, 
die  binnen  4  Tage  unter  Lungenödem  und  Vaguslähmung  zum  Tode 
führte,  im  linken  Corpus  restiforme  eine  erbsengrosse,  im  rechten  eine 
Stecknadelknopfgrosse  Hämorrhagie.  Wie  aber  die  aufsteigende 
Lähmung  der  Beine,  der  Muskulatur  des  Bauches,  des  Rückens  und 
der  Arme  mit  diesen  Herden^  durch  welcbe  äich  höchstens  die  ScMing- 
und  Sprachstörungen  erklaren ,  in  CaußalnexuB  gebracht  wcirden 
»ollen,  ist  Ref.  unerfindlich» 

In  einem  von  Dr.  Richard  Schulz  und  Prof.  Friedrich 
Schnitze  veröffentlichtem  Falle  von  acuter  aufsteigender  Para- 
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ly  se  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XII^  2)  handelte  es  sich  um  eine  nach  läogeren 
Vorboten  sich  rasch  entwickelnde,  4  Wochen  dauernde ^  tödtlich 
endende  Erkrankung  bei  einem  früher  syphilitischen  Manne,  welche 
von  dem  Bilde  der  reinen  La ndry 'sehen  Paralyse  in  der  Bichtung 
abwich,  dass  sich  im  späteren  Verlaufe  bedeutende  Abnahme  der 
elektrischen  Erregbarkeit  und  Entartungsreaction  einstellte.  Ausser- 
dem ist  bemerkenswerth  die  bedeutende  Verschlimmerung  durch 
römische  Bäder.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Lähmungserschei- 
nungeu  durch  eine  sehr  ausgeprägte  acute  Myelitis  der  Öeiten- 
stränge  und  besonders  der  P3T^mideiibahnen  bedingt  war.  Die  bul- 
bären  Symptome  erklären  sich  durch  Mitbetbeiligung  der  Medulla 
oblongata. 

MoxoD  (Lancet,  2%  April)  führt  die  Lähmunge-  und  andere  Er- 
scheinungen, welche  bei  Arbeitern,  die  unter  bedeutend  er- 
höhtem Luftdruck,  wie  in  den  Caissons  bei  Bracken  bauten ,  ar- 
beiten, auf  Behinderung  der  Circulation  im  Rückenmarke, 
namentlich  in  den  unteren  Abschnitten*  desselben,  zurück^  Nach  den 
experimentellen  Versuchen  von  R.  Blanchard  und  P,  Regnard 
.dagegen  (Gaz.  hebd.  Nr.  28),  welche  Hunde  in  dem  P.  B  er  tischen 
Apparate  einem  hohen  Luftdruck©  unterwarfen,  dann  aber  plötzlich 
'  den  Druck  verminderten,  scheint  es  zu  Blutungen  in  die  Rücke n- 
marksubötanz  durch  Gefässzerreissung  und  schliesslich  zu  Herden 
von  parenchymatöser  Myelitis  mit  Erweichung  zu  kommen, 
—  eine  Annahme,  welche  schon  früher  von  Klinikern  gemacht 
worden  war. 

Chwoötek  (Wien,  med,  Presse  1880,  Nr.  51)  sieht  die  abnorm 
[lahlreichen  nnd  abnorm  grossen  Kalkplättchen  in  der  Arachnoidea 
Fspinalis  an   der  hinteren  Fläche   des  Rückenmarks   als  Ursache  der 

bei  chronischer  Spinalmeningitis  auftretenden  heftigen  neuralgischen 

Schmerzen  an. 


Einen  Fall  von  typischer  Halbseitenläsion,  wahrscheinlich 
infolge  von  Syphilis,  beschreibt  J.  W.  Runeberg  (Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  190,  S.  2a).  Bei  einem  35jährigen  Manne  trat  unter  allgemeinem 
Unwohlsein  motorische  Lähmung  des  linken  und  vollständige  Au- 
lÄthesie  des  rechten  Beins  ein.  Am  linken  waren  die  Sehnen- 
reflexe  erhalten,  am  rechten  fehlten  sie.  In  der  Knken  Unterbauchs- 
^gegend  bestand  deutliche  Anästhesie. 
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Eiiekenmarksaffof^tioiißE  nach  Wirb<^lerkrankaiigeit. 

D.  de  Jonge  (Börners  Wochenscbr.  Nr,  35,  8.  477)  hat  iu 
einem  Talle  von  Comp  res  sionsmey  litis  (stärkste  Krümmung  der  Ky- 
phose am  6.  Bruötwirbel)  bei  einem  27jäbrig6n  Cümmis  in  den  ge- 
lähmten Unterextremitäten  eine  hochgradige  Steigermig  des  Tastsinne 
beobachtet  (cfr.  Jahrg.   1880,  S.  615), 


D  u  g  u  e  t  {Gaz,  mdd.  Nr.  8)  beobachtete  bei  einem  32jälirigen  Kranken 
(der  beiläuüg  Situs  transversus  hatte)  mit  Mal  de  Pott  cerncal 
—  ausser  heftigen  Schmerzen  in  der  hinteren  Halsgegend,  in  beiden 
Armen  und  der  Brust  —  fast  vollständige  motorische,  Lähmung 
des  rechten  Arms,  wälirend  die  Sensibilität  intact  war.  Bei  der 
Autopsie  wurden,  ausser  käsiger  Erweichung  etc.  in  den  unteren 
Halswirbeln,  ziemlich  ausgedehnte  PachymeiLtugitis  in  dieser  Höhe 
und  Erweichung  des  Rückenmarks  bis  in  die  Nähe  der  MeduUa  ob 
longata  gefunden. 

Kaymond  (Gaz.  mM.  Nr.  30)  beobachtete  in  einem  Fall  von 
Spondylitis  unilaterale  Compression  des  Riickenmarks  im  Niveau  der 
Lendengegend,  Monoplegie  des  Beins  mit  vasomotorischen  Störungen 
(Temperaturemiedrigung  um  5  % 


RUekenmarkserichiitteraiig, 

fcJioli  (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nersrenkr.  Bd.  XI,  3)  fand  bei 
Bückenmarksaffection,  welche  5  Jahre  zuvor  infolge  eines  schwel 
Falles  drei  Stockwerke  hoch  auf  den  Hinteren  entstanden  war,  com- 
binirte  Erkrankung  der  Hinter-,  Seiten-  imd  Vorderstränge  und  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks, 

C.  Dütschke  (Tnaugüral*Dissert,  Berlin)  hält  die  Zahl  der  biß 
jetzt  nach  E  i  8  e  n  b  a  h  n  u  n  f  ä  11  e  n  beobachteten  Rücken markflaffectionen 
für  zu  gering.,  als  dass  man,  wie  Rigler  in  seiner  Broschüre  gethan^ 
eichere  Schlüsse  daraus  ziehen  könne.  Die  bei  Entgleisungen  und 
Zusammenst^>ssen  auf  der  Eisenbahn  erfolgenden  Rückenmarkser- 
»chütteningeu  und  Verletzungen  sind  auf  das  plötzliche  Anhalten 
einer  raschen  Bewegung  und  starke,  nicht  selten  äberstarke  Biegung 
der  Wirbelsäule  zurückzufiihren. 
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Blutung  nid  fintziindanj^.    Skieros«*    Tnxnoreii. 

E,  Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med,  II,  S.  455)  bat  in  einem 
Falle  von  chronisclier  Myelitis  des  Halstheils  ein  Symptomen- 
bUd  beobachtet,  welches  in  fast  allen  wesentlichen  Punkten  der 
Cbarcot'schen  amyotrophischen  Lateralsklerose  entsprach. 

Z  unker  (Zeitschr,  f.   klin.   Med.  II,   S.  355)  fand   bei   einem 
33jährigen  Phthisiker,   welcher  während  des  Lebens  motorische  und 
»ensible  Lähmung  der  rechten   üuterextremität   mit  Störungen    der 
elektrischen  Erregbarkeit  und  Fehlen  der  Sehnenreiexe  ge^ieigt  hatte,  j 
im  Lendenmark   zwischen    dem  2.   und  4*  Wurzelpaare,    besonder»! 
rechts,    die    grauen    Vordersäulen    durch    eine    röthlich-grauglasigdi 
Tuberkelmasae  vollstand  ig  ^ersetzt.; 

Bas  Intentionszittern  bei  multipler  Sklerose  glaubt  J.Pas  ter- 
natzky  fArch.  de  physiol.  Nr.  3)  auf  Zerstörung  eines  gewissen 
Theila  der  Faserbtindel  in  den  Vorder-  und  vorderen  Seiten  strängen 
zurückführen  zu  dürfen,  infolge  wovon  eine  unterbrochene,  gewisser- 
Bsen  stückweise  Innervation  der  Muskeln  statthabe.  Diese  Theile  i 
fdes  Rückenmarksquerachnittes  zerstörte  erj  bei  Hunden,  indem  erl 
durch  die  Intervertebrallöcher  hindurch  Nadeln  einführte. 

Litten  (Zeitschr,  f.  klin.  Med.  11,  Heft  3)   sah  in  einem  Falle 

von  „ac  u  t  er  Spinall  ahm  ung^^  sowohl  die  massigen  Gelenkschmerzen 

wie   die   Lähmungserscheioungen  ^    nach  Salicylsäure  (stündlich   0,5) 

schnell  zurückgehen  und  empfiehlt  dringend  bei  jeder  Poliomyelitis, 

wenn  dieselbe  mit  qwgt  Polyarthritis  einhergeht,  die  Anwen- 

Idung  der  SaMcylsäure, 


Spaätiscbe  spinale  Paralyeeii* 

Morgan  und  Dreschfeld  (Brit.  med.  Joum.  29.  Jan.)  berichten 
über  7  Fälle  von  „primärer  Lateralsklerose^,  von  denen  der 
eine  besonders  wichtig  ist,  weil  er  nach  Charcot,  der  die  anato- 
mische Untersuchung  controlirt  hat,  bis  jetzt  den  einzigen  sicher 
pathologisch-anatomisch  constatirten  Fall  von  primärer  Skle- 
rose der  Seitenstränge  darstellt  Ein  45j ähriger  Mann  erkrankte 
2  Jahre  vor  dem  Tode  nacb  eißer  starken  Erkältung  mit  Schwäche- 
gefüh]  im  rechten  Bein,  später  im  linken;  dazu  gesellten  sich  die 
Jihrbiich  d.  proct  Medidii.    1882.  ^  ^ 
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Symptome  der  spastischen  Spmallabmting:  exquisit  spastischer  Gang, 
Muskel  Spannungen,  erhöhte  Sehnem*eflexe,  während  die  Sensibilität, 
Blase  tind  Mastdarm  intact  war^n.  Bei  der  Autopsie  fand  Drasch - 
feld  den  unteren  Brusttheil  des  Rückenmarks  erweicht,  sonst  aber 
keine  Veränderung.  Nack  der  Erhärtung  aber  in  doppeltchromsaurem 
Ammoniak  konnte  man  schon  mit  blossen  Augen  auf  den  Rücken- 
markäquerachmiten  einen  hell  gefärbten  Fleck  iu  den  Seitens trängeu 
sehen. 

Paul  Gaben  (Inaug**Dissert»  Berlin.)  th^ilte  einen  Fall  von 
spastischer  Spiualparalyse  mit,  in  welchem  bei  der  Autopsie  eine 
chronische  Mj^elitis  im  oberen  Brusttheile  gefunden  wurde,  von 
welcher  nuch  Leydeii*a  Ansicht  die  starre  Exten sionscontractur 
abhängig  ist. 

Paul  Rupprecht  (Volkmann's  klin.  Vortr.  Nr,  198)  und 
K.  Majdl  (Wien.  med.  Blätter,  Nr.  18)  haben  über  spastische 
Paralysen  bei  Kindwn  bemerk enswerthe  Aulsätze  geliefert.  (Siehe 
Kinderkrankheiten). 

Strümpell  (Borl.  klin.  Wocheoschr,  Ü)  hat  zu  den  von  Tbom< 
sen,  Seeligmüller  u.  A,  beschriebeuen  Fälleii  von  tonischen 
Krämpfen  in  willkürlich  bewegten  Muskeln  die  Ki^anken- 
geschichte  eines  30jährigen  ^  %'on  Jugend  daran  leidenden  Maunes 
mit  hypertrophiacber  Muskulatur  hinzugefügt.  Eine  ältere  Schwester 
und  ein  jüngerer  Bruder  litten  an  derselben  Affection,  drei  andere 
Geschwister  sind  gesund.  S.  sohliesst  sich  der  Ansicht  Bern  bar  dt*8 
an,  döKS  es  sich  dabei  um  eine  angeborene  Anomalie  des 
^  uskelsystems  handle  und  schlägt  dafür  den  Namen 
tonia  congenita^  vor. 


Tabfs, 


Die  Firage  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis 
bei  Tabes  ist  im  verflossenen  Jahre  Tagesfrage  geblieben  und  hat 
eine  weitere  Entwickelung  erfahren. 

Nach  Benedikt  (Wien.  med.  Presse  1  u.  ff.)  kann  nur  dann 
von  einer  syphilitischen  Tabes  die  Rede  sein,  wenn  Syphilis  der 
allgemeinen  Hautdecken  vorausgegangen  ist.  Die  syphilitiscbe  Tabes 
charakterisirt  sich  durch  ein  häufiges  Oscilliren  der  Symptome,  in- 
sofern   vollständige    oder   fafit    vollständige   Heilung   mit   schwi 
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H^cidiven    abwechseln,    durch  die   offenbare  Heilwirkung  von  Jod- 
und   QuecksUberpräparaten,   durch  ihr   at3'pischea  Auftreten,   indem 
a.    B.   sich  zuerst  Anääthesie  einer  Stelle    am  Oberschenkel  findet,  . 
während  bei  der  gewöhnlichen  Tabes  die  Anästhesie  an  den  Zehen 

_be^nnt  und  ascendirt.    Doch  gibt  es  auch  vollständig  typisch  ver- 

naufende  Fälle  von  sj^ihilitischer  Tabes. 

Erb  (CeDtralbL  f.  d.  med.  Wissensch»  11  u,  12,  und  Bericht  über 

■  den    internationalen  Congress   zu  London    im  CentralbL  t\  Nerveii- 
R  heükunde,  Nr.  16)  hat  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die 

hervorragende  ätiologische  Bedeutung  der  Svphilis  für  die  Tabes 
durch  weitere  Thatsachen  begründet.  Seine  Erfahrungeu  drängeu 
ihn  immer  mehr  zu  einer  unitariscben  Auffassung  der  Syphilis. 
Sollte  sich  diese  als  richtig  erweisen,  so  würde  in  nicht  weniger 
als  9<-)*'/ü  aller  Fälle  Syphilis  als  eines  der  ätiologischen  Momente  zu 
betrachten  sein.  Unter  100  Fällen  von  tabischen  Männern  fand 
Erb  ohne  vorausgegangene  Syphilis  oder  SGh^[iker  12o/q,  mit  vor- 
ausgegangener Syphilis  oder  Schanker  88  o/^*  von  diesen  letzteren 
mit  secundärer  Syphilis  59  ^/^^  und  mit  Schanker  ohne  sectindäre 
Symptome  29  <'/o. 

Dem  gegenüber  hat  E,  bei  4ilO  nicht  tabischen  und  nicht  direct 
«yphüitischen,  zumeist  an  nervösen  Erkrankungen  leidenden  Patien- 
ten nur  ca.  23  %  Syphilis  gefunden.  Auch  G  o  w  e  r  s  (Lancet^ 
15.  Jan-  )  nimmt  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Tabes  an,  indem  von  33  Tabischen  23  =  90 "/o  entweder  an 
Schanker  oder  an  secundären  Erscheinungen  gelitten  und  bei  53  % 
unzweifelhafte  Erscheinungen  constitutione! ler  Sj^philis  nachzuwei- 
sen gewesen.  M.  Rosen thal  (Wien.  med.  Presse  3,  6,  7,  9)  hat 
unter  seinen  Tabischen  nur  18  ^%  Syphilis  ermittelt.  Aus  einer 
Monographie  von  A.  Eeiimont  in  Aachen^  Syphilis  und  Tabes 
dorsalis,  (Aachen  1877,  J,  A,  Mayer)  ist  zu  erwähneUj  dass  unter 
3460  an  Syphilis  behandelten  Fällen  290  (ca.  8--8V'2  %)  an  Affec- 
tionen    des    Nervensystems     und    von    diesen    an    Affectionen    des 

■  Rückenmarks    mit   Ausschluss    von    Tabes    69  (24%  und  2%  der 
I   Geflammtzahl)j  an  Tabes  aber  40  (14%  und  Ifi^in  der  Gesammtzahl) 

■  litten.     Im  Allgemeinen  schliesst  sich  R.   den  Folgerungen,    welche 
Erb  und  Fournier  aus  der  Statistik  ziehen,  an, 

Voigt  in  Oeynhausen  (BerL  kl  in,  Wochenschr.  39)  fand  unter 
43  Männern  mit  typischer  Tabes  29,  also  07  ";,,,  welche  an  Syphilis 
gebtten.  V.  zieht  aus  seinen  Fällen  den  Schluss,  dass  die  Syphilis 
eiae  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes  spiele. 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  daas  Heilung  der  gyphi* 
li tischen  Tabes  durch  speciiische  Ouren  nur  selten  erzielt  sei- 
Ausser  Zambaco,  welcher  Heilung  von  Rückenmarkssymptomen 
bei  Syphili tischen  nach  Jod-  und  Qaecksilbercuren  3 mal  gesehen, 
hat  Rumpf  (Berl.  klin,  Wochenschr.  36J  bei  einem  53jährigen 
Mann^  welcher  15  Jahre  nach  einer  ayphiti tischen  Infection  fast  das 
geaammte  Symptom enbild  der  Tabes  darbot^  durch  85  Einreibungen 
k  3  g  üng.  einer.  8  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  vollstän- 
diges Zurückgehen  sämmtlicher  Symptome  gesehen.  Auch  die  Seh- 
nen- und  Pupillenreflexe  waren  zurückgekehrt. 

Diesen  Autoren  gegenüber,  welche  im  Allgemeinen  mit  Erb  den 
Causalnerua  zwischen  Syphilis  und  Tabes  aufrecht  erhalten  wollen, 
hat  auf  dem  Londoner  Congress  namentlich  Lancereaux  gegen  die 
Richtigkeit  der  Erb^ sehen  Methode  der  Statistik  opponirt  und  ana- 
tomische, sowie  therapeutische  Beweise  verlangt.  Diesen  Einwen- 
dungen hat  sich  Leyden  in  einem  Vortrage  im  Verein  für  innere 
Medicin  (Sitzung  vom  8.  Nov*  1881)  im  Allgemeinen  angeschlossen 
und  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Lehre  von  der  syphilitischen 
Tabes  ausgesprochen,  indem  er  den  ätiologischen  Zusammenhang 
Ä wischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  anerkennt.  Weitere  Thatsachen 
sind  also  abzuwarten,  um  die  Frage  zu  entscheiden. 

Was  die  Frage  der  Aetiologie  bei  Tabes  überhaupt  anlangt, 
so  sei  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  Benedikt  (1.  c.)  eine  tabische 
Diathese  annimmt:  nach  ihm  gibt  es  geborene  Tabiker. 

Strümpell  (Tagebl  d.  Salzburger  Naturf.-Vers.  1881)  erklärt 
die  typische  Tabes  für  eine  Systemerkranknng  und  auch 
in  fortgeschrittenen  Fällen  für  eine  combinirte  Systemerkran- 
kung. Dafür  spricht  einmal  der  klinische  Verlauf,  sodann  aber  auch 
anatomische  Befunde.  Bei  einer  an  Typhus  gestorbenen  Frau,  welche 
von  tabischen  Symptomen  nur  lancinirende  Schmerzen^  seit  2  Jahren 
bestehend,  reflectoriache  Pupillenstarre  und  Fehlen  der  Patellarreflexe 
dargeboten  hatte,  fand  St  in  den  Hintersträngen  des  Dorsaimarks 
einen  schmalen  medianen  und  zwei  schmale  laterale  Degenerations- 
straifen^  dieselben  Felder,  welche  in  einem  früher  untersuchten  Falle 
von  combinirter  Systemerkrankung  mit  spastischen  Symptomen  Frei 
geblieben  waren. 

Immermann  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  19)legtdarf  dass, 
Bebi  Vieles  daf^  spreche,  die  Keilstränge  als  die  Träger 
1er  coordinatorischen  Functionen  anzusehen,  dennoch  bei 
dieser  Annahme  gerade  das  am  meist^en  charakteristigche  S^nuptom 
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der  Tabes,  die  locomotorische  und  statische  Ataxie,  anatomisch  vor* 
läufig  noch  unerklärt  bleibe,  weil  die  Experimente  von  Ludwig  und 
Woroschiloff  und  der  bekannte  Fall  Remigius  Leins  (Schüp- 
pel)  gegen  jene  Localisation  plaidiren. 

Ueber  Gelenk-  und  Knochenaffectionen  bei  TabeB  Hegen 
neue  Mittbeilungen  von  Charcot  (Gaz.  des  Hop*  14B,  150.  1880), 
Blanchard  (Gaz.  möd.  de  Paris  10,  und  Gaz.  des  Hop,  34),  Buzzard 
(Brit,  med.  Journ,  5.  März),  Westphal  {Berl.  klin.  Wochenschr.  29) 
und  Seeligmiiller  (Tagebl.  d.  Salzb.  Naturf.-Vers,  1881)  vor. 
Gegen  die  Annhme  Ch-'s,  dasB  der  Artbropathie  eine  Erkrankung 
der  Vorderhömer  zu  Grunde  liege,  sprechen  aicb  B.  und  S.  aus; 
letzterer  auf  Grund  eines  von  Lbm  untersuchten  hochgradigen  Falles, 
in  welchem  jede  Veränderung  in  den  Vordersäulen  fehlte. 

Haymond  und  Oulmont  (Gaz.  m^d,  43)  haben  ^^Crises 
d'uretralgie  avec  h^maturie^*,  also  Krisen  von  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Harnröhre  mit  Blutharnen,  bei  Tabikern  beobachtet. 

Nachdem  Krishaber  (Gaz.  hebdom.  1880,  Nr,  41)  bereits  über 
4  Fälle  von  „Spasme  larynge"  bei  Tabes  berichtet,  hat  S c her- 
gehe wsky  (W ratsch  Nr,  31  u.  32,  Revue  de  medic.  10,  Juli, 
Petereb.  Wochenschr.  Nr.  36)  181  ausschliesslich  der  franzosischen 
Literatur  angehörenden  Fälle  von  krampfhaften  Kehlkopf  Störungen 
bei  Tabes  zusammengestellt,  welche  er  in  3  Gruppen  bringt: 
1)  Leichter  Anfall:  Keuchhusten  ähnliche^  kurze  rasch  aufeinander 
folgende  Exspirationen  und  nachfolgende  lang  gezogene  pfeifende 
Inspiration  mit  stockendem  Auswurfe  und  starker  Dyspnoe;  Dauer 
einige  Secunden  bis  1^,3  Minute.  2)  Mittelstarker  Anfall:  Husten 
viel  heftiger,  Congestion  im  Gesicht  und  Conjunctivae,  Her%^ortreteÄ 
der  Bulbi,  keuchende  Inspiration;  dabei  Kopfschmerz,  Schwindel, 
TJebelkeit,  Erbrechen,  unwillkürlicher  Stuhlabgang ;  Dauer  5 — 10  Mi- 
nuten. 3)  Sehr  starker  An  f a  1 1 :  RespirationsstLlland,  hochgradige 
Cyanose  des  Gesichts,  vollkommener  Verlast  des  Bewusstseins^  epi- 
leptiforme  Krämpfe,  Asphyxie;  Dauer  20 — ^30  Minuten  bis  zu  meh- 
reren Stunden.  Die  Anfälle  traten  zuweilen  plötzliah  oder  nach 
vorhergehenden  Parästhesien  und  Paralgien  ohne  jede  äussere  Ur- 
sache, während  des  Schlafes,  bei  Zugluft  und  Barometer-  oder  Tem- 
pera tui'schw  anklingen  auf  in  verschiedener  Häufigkeit;  Imal  wurden 
50  Anfälle  in  24  Stunden  notirt.  Nur  in  wenigen  Fällen  wurde  Pa- 
ralyse oder  Parese  eines  M.  arythenoideiis  post.  laryngoskopisch 
nachgewiesen,  meist  war  der  Befund  negativ. 
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S.  ßchlieast  sich  vollständig  der  Meinung  Charcot's  an,  dass  die 
laryngealen  Kritien  auf  einer  Hyperästhesie  der  Kehlkopfs^clileiin- 
haut  und  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Hnstencentriunö  be- 
ruhen; anatomisch  fand  man  in  2  Fällen  neben  der  gewöhnlichen 
grauen  Degeneration  der  Hinterötränge:  Verdünnimg  der  Vago- 
Accessoriuswurzebi ,  Atrophie  und  graue  Degeneration  der  hinteren 
Pyramiden  und  einen  kleinen  Erweichungaherd  im  Corpus  resti- 
forme,  alao  handelt  es  sich  wohl  um  eine  Affection  der  Medulla  ob- 
iougata. 

Die  „Crises  laryngeea"  sind  als  zum  Symptomenbild  der 
Tabes  gehörig  zu  betrachten.  In  13  Fällen,  in  welchen  der  Eintritt 
derselben  genau  angegeben  %varj  gehörten  sie  dmoX  zu  den  zuerst 
aui'tretenden  Symptomen  und  stellten  sogar  zuweilen  lange  Zeit 
(1 — 13  Jahre)  das  einzige  Symptom  der  Tabes  dar. 

Einen  ausgesprochenen  Fall  von  Mal  perforant  du  pied  bei 
einem  33jährigen  Tabiker  bat  M.  Bernhardt  (Centralbl  f  Chi- 
rurgie 42)  mitgetheilt.  Hanot  (Areh.  d.  Physiol  1)  hat  bei  2  Ta- 
bikern  Geschwürsbildungen  an  den  Füssen  gesehen,  welche  er  eben- 
ialls  mit  dem  Mal  perforant  du  pied  identificirt,  Strauss 
(Arch.  d.  Neurologie  4)  hat  an  Rumpf  und  Extremitäten  ecchy- 
mo tische  Flecken  nach  dem  Äufliören  gi'osser  Schmerzanfalle  auf- 
rreten  gesehen,  welche  diesen  nach  Dauer  und  Heftigkeit  propor- 
tional sind. 

Thomas  Stretch  Dowse  (Med«  Times  and  Gaz.  1.  October) 
behauptet,  das  präataktische  Stadium  der  Tabes  diagnosticiren  und 
das  weitere  Fortschreiten  der  fasciculären  Sklerose  der  hinteren 
Wurzeln  durch  geeignete  Mittel  aufhalten  zu  können.  Als  Sym- 
ptome dieses  Stadiums  bezeichnet  er  folgende:  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen, Enge  der  Pupillen,  Lähmung  des  linken  Abdueens,  blitz- 
ähnliche Schmerzen  in  der  Haut,  geschlechtliche  Aufregung,  vor- 
übergehende Coordinationsstörungen  in  den  Gliedern,  veränderliche 
Energie  des  Pat^llarreflexes ^  welcher  selten  fehlt;  Bpinalirritation, 
DysÄsthesie,  Anästhesie  und  Hyperästhesie,  aber  nur  sehr  vorüber- 
gehend^ gastrische  und  intestinale  Krisen,  Stimmungswechsel^  Ver- 
änderungen am  Augeubintergrunde ,  psychische  Depression,  Schlaf- 
losigkeit* 
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KftrvüEtiphnKiig  hei  Tabes. 

Da  es  uDmoglich  ist,  die  ganze  Casuistik  auch  nur  auszugsweise 
zu  referiren,  so  wollen  wii'  als  Einleitung  unserer  Besprechung  nur 
einige  klinische  vor  und  nach  der  Operation  genau  beobachtete  Falle 
LWitbeilen. 

G.  Fischer  und  Fr.  Scbweninger  (Centralbl. f. Nervenhlk.  11) 
eonstatirten  nach  Dehnung  des  linken  N.  ischiadicus  bei  ein^im  seit 
8  Jahren  an  Tabes  leidenden  SGjährigen  Optiker  18  Tage  nach  der 
Operation  als  gebessert:  den  Gang,  die  beginnende  Parese^  die 
Ataxie,  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  halbseitigen  Schweisae^  die 
tactile  and  faradocutane  Sensibilität,  die  Blasenlähmnng;  unverändert 
blieben  die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  das  Verbalten  der 
Patellarreflexe,  der  Muskeltonus,  der  Temperatursinn.  Nach  3  Mo- 
naten ergab   die  Prüfung  dasselbe  Keaultat,  nur  daas  der  Gang  und 

Ausdauer  beim  Gehen  ungleich  besser  geworden  waren. 

F.  Müller  und  L.  Ebner  (Wien,  Klinik  VlI,  7)  berichten  über 
2  Fälle  von  Nervendehnung  der  Nn.  oruraJes  bei  seit  23  resp. 
14  Jahren  bestehender  Tabes,  wonach  die  im  Verlauf  jener  Nerves 
wüthenden^  durch  keine  andre  ßehandlungaweise  gelinderten  Schinerzettl 
wie  mit  einem  Schlage  verschwanden.  Dass  die  Nervendehnung  auf 
den  Erkrankungsprocess  in  den  Hintersträngen,  zumal  derselbe  schon 
so  lange  besteht,  einen  bleibend  hemmenden  oder  gar  einen  heilenden 
Einflüss  ausüben  könne,  wagen  die  Verff.  nicht  zu  hoffen,  sehen 
vielmehr  in  jener  Operation  nui*  ein  symptomatisches,  allerdings  meist 
prompt  wirkendes  Mittel  gegen  einzelne  tabische  Symptome. 

Die  Frage  nachdem  therapeutischen  Werth  der  Nerven- 
dehn an  g  bei  Tabes  ist  im  vergangenen  Jahre  zur  Tage sfrage  ge- 
worden, welche  in  einzelnen  ärztlichen  Vereinen  und  auch  auf  den 
beiden    Aerzteversammlungen    zu    London    und    Salzburg    ventilirt 

I worden  ist,     Dass  wir  jetzt   noch  nicht  im  Stande  sind,   eine  end- 
gültige Antwort  zu  geben,  liegt  weniger  an  der  Quantität  als  an  derj 
Qualität    des  vorliegenden   Materials,     Seitdem   Langenbuch  undT 
Eemarch  (s.  die  beiden  letzten  Jahrgänge  dieses  Jahrbuches,  S,  210 
resp.  146)  die  ersten  Veröffentlichungen  gemacht  hatten,  haben  ver- 

nschiedene  Aerzte  ihr  Heil  mit  dieser  onschwer  auszuführenden  Ope- 
ration versucht,  so  dass  die  Zahl  der  bis  jetzt  operirten  Fälle  keines- 
wegs eine  geringe  ist.     Hatte  doch  L.  allein   bis   zum  Herbst  1881 

Imelir  als  '60  Tabiker  gedehnt. 
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Adders  stellt  es  freilich  mit  der  Qualität:  In  vielen  Fällen  geht 
aus  der  begleitenden  Krankengeschichte  keineswega  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  es  öich  wirklich  nm  Tabes  gehandelt  habe.  In  einem 
Falle,  den  L.  als  Tabes  eperirt  hatte,  kotinte  Westphal 
bei  der  Autopsie  im  Bückenmark  keinerlei  Veränderungen  auffinden. 
Für  dieses  Manco  kann  die  Theorie  L.'a  von  einer  Tabes,  welche  in 
den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  habe,  jedenfalls  keinen  Ersatz 
bieten.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  ist  die  Unter- 
suchung vor  der  Operation  eine  durchaus  unvollständige;  in  fast 
allen  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  die  Beobachtungszeit  nach  der 
Operation  eine  %*iel  zu  kurze  gewesen. 

Trotzdem  haben  Einzelne  den  Muth  gehabt^  die  Nervendehnung 
geradezu  als  Heilmittel  der  Tabes  auszuposaunen.  Am  unverschäm- 
testen  in  dieser  Beziehung  ist  Schüssler  in  Bremen  vorgegangen 
(Gentralbl  f.  Nerveoheilk,  Nr.  10).  Wenn  derselbe  einen  angeb- 
lich an  Tabes  leidenden  Mann,  dessen  Geschichte  und  sogenannte 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Tabes  durchaus  zweifelhaft  erscheinen 
Jässt  (Erb,  ibidem  Nr.  12),  heute  zum  erstenmal  sieht,  übermorgen 
operirt  und  nach  nicht  ganz  3  Monaten  als  geheilten  Fall  von 
Tabes  ausgibt,  obwohl  die  Pateltarreflexe  nach  wie  vor  fehlen  und 
das  Schwanken  bei  geschlosaenen  Augen  fortbesteht,  so  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  wir  durch  ein  derartiges  routinierhaftes  Darauflos- 
operiren  der  Lösung  der  Frage   um  keinen  Schritt  näher  kommen. 

Auf  die  fehlende  Berechtigung  Sch.'s^  von  HeilnngderTabeb, 
also  eines  an ato  mischen  Znstandes  zu  sprechen,  weist  Fr.  Schnitze 
(Zur  Frage  von  der  Heilbarkeit  der  Tabes.  Arch.  f.  Psych. 
XU,  1,  S»  239)  hin.  Dass  eine  Reihe  von  S3''mptomen  der  Tabes 
zeitweise  sich  hessern  oder  auch  schwinden  können^  sowohl  spontan 
als  nach  verschiedenen  Einwirkungen,  ist  läJigst  bekannt;  dass  aber 
deshalb  der  zu  Grunde  liegende  Process  nicht  rückgängig  zu  werden 
braucht,  das  beweist  ein  von  Erb  bei  Lebzeiten  beobachteter  und 
von  Seh.  p.  m,  anatomisch  untersuchter  Fall,  in  welchem,  allerdings 
nicht  nach  Nervendehnung  ^  sondern  nach  anderweitigen  Einwir- 
kungen oder  vielleicht  auch  spontan,  eine  acht  Jahre  lang  an- 
haltende Besserung  und  völliges  Verschwundenbleiben 
der  meisten  Tabessymptome  beobachtet  war,  und  welcher  p.  ni. 
dennoch  eine  ausgedehnte  Hinterstrangdsgeneration  im 
Verlaufe  des  ganzen  Rückenmarks  zeigte. 

Betrachten  wir  nun  die  durch  zuverlässige  Beobachter  ver- 
bürgten Thatsachen,   so  muss  zugegeben  werden,   dass  in  manchen 
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Fallen  von  sicher  constatirter  Tabes  infolge  der  Operation  auffällig 
gUBätige  Veränderangen  eintraten.  Aber  offenbar  geht  Benedikt 
(Wien»  med.  Presse,  Nr,  30,  S.  941)  in  seinem  Enthusiasmus  viel 
XU  weit,  wenn  er  die  bisherigen  Erfahruogen  dahin  zusammenfassen 
will,  daas  die  Nervendehnung  einen  schweren  Fall  von  Tabes  iu 
einen  leichten,  einen  veralteten  in  einen  prodromalen  verwandle. 
Viel  näher  der  Wahrheit  scheint  uns  die  Ansicht  Frana  Müllers 
(«.  oben)  zu  stehen,  dass  die  Nervendehnting  vorläufig  nur  als  ein 
ainselne  Symptome  der  Tabes  günstig  beeinflussendes  Mittel  anzu- 
sehen sei.  Am  constantesten  scheint  dieselbe  auf  die  Störungen  der 
Sensibihtät  —  Schmerzen  und  Anästhesie  —  einen  günstigen  Einfluss 
gehabt  zu  haben,  vie!  seltener  auf  die  Ataxie,  Aber  diese  günstigen 
Erfolge  sind  sämmtlich  kurze  Zeit  nach  der  Operation  constatirt 
worden;  ob  sie  Dauer  haben,  muss  erst  eine  längere  Beobachtung 
lehren.  Wenig  tröstlich  ist  es,  daas  gerade  bei  dem  am  längsten 
operirten  ersten  Tabiker  L/s  nach  Dr.  Behrendt  im  Laufe  der  seit 
der  Operation  verflossenen  2  Jahre  eine  bedeutende  Verschlech- 
terung der  Gebfähigkeit  eingetreten  ist.  Immerhin  würde  die  Nerven- 
dehnungf  wenn  sie  sich  auch  nur  gegen  gewisse  besonders  lästige 
Symptome  der  Tabes,  namentlich  gegen  die  Schmerzen,  als  dauernd 
erlülgreich  bewährte,  eine  dauernde  Indication  in  der  Tabesbehand- 
lang  finden. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  weitere  Ver- 
suche mit  der  Nervendehnung  bei  Tabikem  zu  machen,  aber  nur  mit 
Einhaltung  gewisser  Beachränkungen,  wie  ich  sie  zum  grossen  Theil 
schon  aul*  der  Salzburger  Naturforscherversammlung,  den  entbu- 
siastischen  Lobeserhebungen  der  Lange nhuch'schen  Erfolge  durch 
Dr.  Blaschko  aus  Berlin  gegenüber,  ausgesprochen  habe: 

1)  In  jedem  Falle,  bei  welchem  die  Operation  in  Frage  kommt, 
hat  durch  einen  neuro  pathologisch  gebildeten  Arzt  feine  sehr  genaue 
üntersuchuEg  des  Kranken  stattzufinden,  um  festzustellen,  welche 
Symptome  und  in  welcher  Ausdehnung  dieselben  vor  der  Operation 
vorhanden  sind.  In  derselben  Weise  muss  zu  verschiedenen  Zeiten 
nach  der  Operation  dieselbe  genaue  Untersuchung  der  einzelnen 
Symptome  wiederholt  und  notirt  werden,  welche  von  denselben  sich 
verändert  und  oh  zum  Guten  oder  Schlechten.  Nur  auf  diesem  Wege, 
wie  er  in  den  oben  mitgetheilten  Fällen  von  G.  Fischer  und 
Fr.  Mülier  streng  eingehalten  ist,  können  wir  zu  einem  sichern 
Unheil  über  den  therapeutischen  Werth  der  Operation  gelangen. 

2)  Der  Kranke  muss  die  gefahrlosen  Mittel,  namentlich  den 
Batteriestrom,  die  Thermothurapie,  und  bei  vorliegender  Lues  Queck- 
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öilber-  und  Jodpräparate  gehörig  lange  Zeit  gebraucht  haben,   aber 
ohne  Erfolg. 

3)  Der  Kranke  niuss  sich  durch  gewisse  Symptome  in  seinen 
Anforderungen  an  das  Leben  dermassen  beeinträchtigt  fühlen^  dass 
er  sich  den  Chancen  der  Operation  lieber  aassetxt,  als  dass  er  jene 
lästigen  Beschwerden  länger  ertragen  möchte. 

4)  Die  Chancen  der  Operation  müssen  dem  Kranken  in  wahr- 
heitsgetrener  Weise  dargelegt  und  ihm  vorgestellt  werden:  a)  dass 
die  Operation  nicht  ohne  alle  Gefahr  für  das  Leben  ist;  b)  dass  die- 
selbe eine  Befreiung  von  den  lästigen  Symptomen  und  noch  weniger 
eine  vollständige  Heilung  der  Krankheit  keineswegs  garantirt^  und 
c)  dass  dieselbe  vorhandene  Symptome  sogar  verschlimmern,  ja  neue 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen  kann.  Hierzu  will  ich  nur 
noch  bemerken,  dass  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  mehrfach  vor- 
gekamaen  «ind,  so  in  dem  Falle  von  Sury^Bienz  durch  Sucinope- 
rirt;  dass  die  Ataxie  und  der  Gang  in  einigen  Fällen  (Langen buch* 
Behrendt,  G  o  1 1  d  a  m  m  e  r )  v  ers  chiimni  e rt  w u  r den  u  n  d  dass  seh  1  i esa- 
lieh  bleibende  Lähmungen  (Neuber)  und  epileptische  Anfülle  (wohl 
nach  Analogie  der  bekannten  Thierversuche  von  Brown- S^quard^ 
nach  der  Operation  beobachtet  wurden  sind. 

L*t  daher  im  fraglichen  Falle  die  Gühfühigkeit  in  leidlichem 
Grade  erhalten,  die  Punctionirung  der  Sphincteren  eine  gute  und 
sind  besonders  lästige  Symptome,  wie  namentlich  allen  Mittelu 
widerstehende  heftige  Schmerzen,  nicht  vorhanden,  so  würde  ich, 
wie  die  Sache  jetzt  liegt,  dem  Kranken  entschieden  von  der  Ope- 
ration abrathen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  nach  Schreiberi 
(Wiener  med.  Presse  10)  auch  die  methodische  Massage  an 
ästhetischer  Theile  bei  Tabea  einen  sehr  günstigen  EinÜuss  auf  die 
Aiiästiiesie  auslifben  soll.  Eine  sehr  Lästige  Anästhenie  der  Glutäen, 
welche  seit  5  Monaten  bestanden,  verscliwand  nach  12  tagiger  Mas- 
sagebehandlung :  Müskelhacken,  Knetungen,  Streichungen, 

Auch   bei   andern  Krankheiten   des  Rückenmarks  ist  die 
Nerven  de  hnuBg    versucht    worden*      Langenbueh    (Berl.    klin, 
Wochenschr.   lÖ,   24 — 27)    hat    dieselbe   2 mal    bei    multipler  Herd 
Sklerose  (mit  Besserung),  einmal  bei  unilateraler  Sklerose  (mit  Hei 
lung),    1  mal  bei   bilateraler  SeiteiiHtrangsklerose,  Imal  bei  progres- 
siver Muskelatrophie  (mit  Verschwinden  der  fibri Hären  Zuckungen U 
2 mal    bei    Tetanus     (mit    tödth'chem    Ausgang)^    3 mal    bei    Myelo-! 
meningiris  äpinalis  (mit  theils  geringer,  theils  ganz  fehlender  Besse-' 
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rang)  auögefükrt.  Eine  PatientiDi  bei  welcher  Westphal  eine  Ent- 
artung der  Hinter-  und  SeiteEStränge  diagnosticirt  hatte,  war  durch 
Dehnung  des  rechten  N.  ischiadicus  (und  zwar  mehr  in  centraler 
als  peripherer  Richtung)  3  Wochen  nach  der  Operation  von  ihrem 
schwankenden  Gange,  sowie  von  der  ÄnastbeBie  der  Beine  (dieselbö 
#cbwand  öchon  mehrere  Stunden  nach  der  Operation)  befreit. 

Prof.  Robenbach  in  Oöttingen  (Centralbl.  f,  Ohir.  Nr.  26)  be- 
schreibt einen  'Fall  von  Dehnung  beider  l^n.  iechiadici  bei  einem 
SSjährigen  Bergmann,  welcher  9  Monate  zuvor  durch  Sturz  sich 
aiuen  Bruch  dea  7.  Brustwirbels  mit  consecutiver  Myelitis  transversa 
zugezogen  hatte.  Reflexerregbarkeit  und  Sensibilität  der  Haut  kehr- 
ten schnell  wieder;  auch  besserte  sich  alsbald  die  Unsicherheit  in 
den  willkürlichen  Bewegungen.  Der  Pateliarsehnenreflex  fehlte  noch 
immer. 

Die  von  Laborde,  Debo ve,  Brown-S^quard,  Quinquand, 
Schering  und  Witkowski  in  Ängritf  genommene  experimentelle 
Untersuchung  der  Folgen  von  Nervend  ehnnng  bei  Thieren  hat  bis 
jetzt  noch  zu  keinen  brauchbai'en  Resultaten  geführt;  indessen  ist 
fest-gesteUtj  dass  die  Functionen  dea  Rückenmarks  dadurch  geändert 
werden. 


Poliomyelitta  anterior. 

Roger  und  Damaechino  (Revue  de  m^d.  I.)  knüpfen  an  die 
anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  spinaler  Kinderlähmung 
ilie  Bemerkung j  daas  sowohl  die  spinale  Kinderlähmung  wie  die 
progressive  Muskelatrophie  ihren  Sitz  in  den  Ganglienzellen  der 
Vordersäulen  dea  Rückenmarks  haben;  dasa  aber  hei  der  progressi- 
ven Muskelatrophie  einfache  Atrophie  der  Zellen  bestehe  ohne  jede 
Spar  von  entzündlichen  Erweichungsherden,  wie  sie  conatant  bei 
cJer  Kinderlähmung  gefunden  werden. 

Rank  (Deutsch,  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  XXVIl,  S.  129)  be- 
richtet über  2  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  adul- 
torum. Beide  Patienten,  junge  Männer  von  25  resp.  31  Jahren, 
erkrankten  nach  einer  intensiven  Erkältung  am  nächsten  Tage  an 
Paraplegie,  der  jüngere  Mann  unter  Fieber.  In  beiden  Fällen  trat 
rapide  Abmagerung  der  Beine  mit  ausgesprochener  Herabsetzung 
reöp.  Aafgehobensein  der  faradiachen  Erregbarkeif,  resp,  Entartungs- 
reaction  ein,  walirend  Sensibilitätsstörungen  durchaus  fehlten.    Nach 
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8-|  resp.   lOwöcbentlicher  Behandlimg  mit  Elektricität  und  Thermo- 
therapie  trat  Besserung  eüi. 

Zur  DifferentialdiagnoBe  zwischen  subacuter  Poliomyelitis 
und  Leyden's  (s,  letzten  Jahrg.  S,  151)  multipler  degenera- 
tiver  Neuritis  theilt  H.  Melchert  flnaugural-Diss.  Greifs wald) 
einen  Fall  mit.  Ein  iöjähriger  Mann,  welcher  eine  feuchte  Parterre- 
wohnung bewohnte^  erkrankte  unter  abendlichem  Fieber  bis  39,5  an 
heftigen  zuckenden  Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln,  welche  sich 
später  auch  auf  die  Vorderanue  und  Hände  ausdehnten.  Daneben 
Ameisenkriechen  und  Kältegefnbl  in  den  Extremitäten  und  Lab- 
mirngserscheinungen  an  denselben,  namentlich  an  Vorderarmen 
und  Händen,  Unterschenkeln  und  Füssen,  wo  auch  Atrophie  der 
Muskeln  sichtlich  und  die  Sensibilität  herabgesetzt  war*  Die  Ver- 
minderung der  Sensibilität  entsprach  ziemlich  genau  der  Ausdehnung 
der  motonschen  Lähmung,  Grund  genug,  um  sich  für  eine  periphere 
Neuritis  und  nicht  eine  Poliomyelitis  zu  entscheiden^  da  die  sen- 
sibeln  und  motorischen  Bahnen  derselben  Nerven  im  Rückenmark 
EU  weit  von  einander  entfernt  liegen,  als  dass  man  eine  gleichzeitige 
und  gl  eich  massige  Erkrankung  derselben  annehmen  könnte. 

Th.  Rumpf  (Börner's  Wochenschr.  Nr.  32,  36  und  37)  hat  über" 
die  überaus  günstige  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  in  einem 
Falle  von  Neuritis  optica  mit  Myelitis  transversa  und  bei 
Hyperämien  der  Centralorgane  und  ihrer  Häute  berichtet. 
In  dem  erstgenannten  Falle  hatte  die  Affection  der  Augen  und  des 
Rückenmarks  fast  2  Jahre  lang  bestanden,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche Veränderung  zum  Besseren  eingetreten  wäre.  Schon  am  dritten 
Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  zeigt  sich  eine  entschiedene  Ver- 
minderung der  Injection  der  Papille  und  eine  Verschmälerung  der 
zuvor  ausserordentlich  breiten  Venen  und  Arterien  des  Augenbinter- 
grujides.  Die  Sehschärfe  steigt  im  Laufe  von  0  Tagen  von  Jäger 
Nr,  14  auf  Jäger  Nr.  7  und  in  4  Wochen  auf  Jäger  Nr.  3.  Nach 
Hinzufügen  der  galvanischen  Behandlung  vei'schwanden  auch  die 
rayelitischen  Erscheinungen.  Die  Methode  war  hier  wie  bei  den 
Hyperämien  der  Centralorgane  folgende:  Bei  einer  Stromstärke, 
welche  am  Medianus  in  der  EUenbenge  sehr  leicht  eine  Zuckung 
auslöste,  wurde  Fat,  an  der  oberen  Partie  der  Brust^  an  den  Armen 
und  dem  Rücken  in  kräftigen  langsamen  Strichen  einer  Pinsel ung 
unterworfen,  so  dass  jeder  Körpertheil  zweimal  unter  die  Einwirkung 
des  Pinsels  gebracht  wurde.     Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  im 
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DarchscliDitt  5— 6  Minuten.  Schliesslich  empfiehlt  R»  bei  Hemiplegien 
die  von  Vulpian  angegebene  Pinselung  einer  6 — 6  qcm  grossen 
Partie  der  Vorderarmoberfläche  der  gelähmten  Seite. 


B*    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Von  Dr.  Rosenbach,  Privatdocent  an  der  Univeraität  Breslau. 

Israel,  Schussverletzung  der  grossen  Armnerven  mit  nachlbl- 
gender  Atrophie  der  Extremität  (V.  A,  Bd.  LXXXV,  S,  110), 
L  gibt  einen  ausführlichen  anatomischen  Bericht  über  den  Befund 
eines  52jährigen  Invaliden,  der  sich  infolge  eines  am  18,  März  1848 
erlittenen  Schusses  eine  hochgradige  Atrophie  der  linken  oberen 
Extremität  zugezogen  hatte  und  erst  im  Jahre  1880,  also  volle  32 
Jahre  nach  der  Verletzung,  an  einem  Hirntumor  zu  Grunde  ging. 
Die  Atrophie  des  linken  Armes  war  eine  allgemeine  j  wenn  auch  in 
den  verschiedenen  Regionen  von  sehr  differentem  Werthe.  Die  Hand 
Qnd  besonders  die  Finger  waren  so  stark  verkilmmertj  dase  man  an 
eine  ursprüngliche  Bildungsanomalie  hätte  denken  können. 

Während  der  Nervus  radialis  UBd  seine  Functionen  intact  ge- 
bliehen waren,  zeigte  sich  eine  völlige  Aufhebung  der  motorischen 
Function  des  Nervus  medianus  und  ulnaris,  dagegen  war  die  sen- 
sible Leitung  beider  Nerven,  wenn  auch  abgeschwächt ,  erhalten. 
Dieser  überraschende  Umstand  fand  seine  Erklärung  in  dem  Zu- 
sammenwachsen des  peripherischen  Endes  des  Nervus  ulnaris  mit 
dem  centralen  Stumpfe  des  gleichfalls  zerschossenen  Cutanena  medius. 
Die  Continuitätsherstellung  nach  der  Verwundung  hatte  eine,  wenn 
auch  unvollkommene  Leitungsherstellong  herbeigeführt,  und  es 
leigte  sich  so  die  interessante  Erscheinung,  dass  die  Wahrnehmung 
der  Empfindungen  durch  das  Centralorgan  trotz  des  Umweges  durch 
den  Ontaaeus  medins  richtig  als  aus  dem  Ulnarisge biete  kommend 
löcalisirt  wurde. 

Die  Leitung  motorischer  Impulse  dagegen  hatte  sich  auf  diesem 
Wege  nicht  hergestellt,  und  der  secundaren  Atrophie  infolge  dieser 
Lähmung  musste  auch  die  Asymmetrie  zugeschrieben  werden,  weiche 
das  Kückenmark  in  seinem  Halstiieile  darbot. 

Es  ergibt  sich  hieraus  die  höchst  beraerkenswerthe  Thataache, 
dass  der  anatomische  Ort   fiir  die  Wahrnehniung  sensibler  Reize  in 
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den  Centralorganen  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  noch  bn 
ßpäteren  Leben  einer  VeränderuDg  lllhig  war,  während  ftlr  den 
Willen sact,  fdr  die  centrifugale  Thätigkeit  des  Nervensystems  eine 
solche  Compensation  nicht  eingetreten  ist. 

L  e  w  i  n  s  k  i  j    Zur    Diagnose     der     Seiratuölähmiiiig    (V. 
Bd  LXXXIV,  S.  71). 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  hatte  L,  den  Nachweis  zu  führen 
gesucht^  dasB  bei  Lähmung  des  Musculus  aeiratus  anticus  major 
der  Ruhe  und  bei  aufrechter  Körperhaltung  die  in  den  Lehrbfichem 
so  vielfach  beschriebene  und  als  charakteristisch  bezeichnete  Devia- 
tion dos  Schulterblattes .  sich  nicht  vorfindet,  welche  durch  den  Tonus 
der  Antagonisten  (Cucullaris,  Bhomboidei  und  Levator  scapulae)  be 
dingt  sein  solL 

L.  aoaljsirt  nochmals  seine  eigenen  Erfahrungen  und  die  ein* 
schlftgigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Eeobacbtungen,  und  kommt 
2a  folgenden  Ergebnissen  r 

Bei  isolirter  Lähmung  des  M.  serratuB  anticus  major  iat  bei  auf-  I 
rechter  Körperlialtung  und  ruhig  herabhängendem  Arm  an  der  Scapula 
ausser  einem  geringen  und  wegen  seines  häufigen  Yorkominens  auch 
bei  gesunden  Menschen  diagnostisch  nicht  gut  \^er wer th baren  Ab- 
stehen  des  unteren  Winkels  (resp»  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Theils  des  spinalen  Randes)  vom  Thorax  nach  hinten  nichts  Abnormes 
zu  constatiren;  die  Lähmung  dieses  Muskels  wird  demnach  nur  sicher 
diagnosticirt  durch  die  bekannten  bei  der  Erhebung  des  Armes  nach 
seitwärts  und  namentlich  nach  vorn  auftretenden  Deformit-äten  der^^ 
8chu!terblattbewegung.  ^M 

Stewart,  lieber  Lähmung  der  Hände  und  Füsse  infoly;e  von 
Nervenerkrankung  (Ediiib,  med,  Journal,  April  1881;  cfr.  Centralbl 
f.  Nerveuheilkde,  1881,  Nr.  15).  ^ 

Verf.    theilt    3    Beobachtungen    mit,     bei    welchen    gemeinsam'^ 
ausser  beträchtlichen  Mobilitätsstörungen    auch  Veränderungen   der 
Sensibilität  und  gewisse  trophoneurotische  Vorgänge   zu  beobachten 
waren,   welche  also  mit  ziemÜcher  Sicherheit  auf  periphere  Erkran-^y 
kungen  zurückgeführt  werden  mussten.  ^M 

In  dem  einen  Fall  z.  B.  zeigte  sich  nach  einer  intensive«  Er- 
»chiHterung  in  beiden  Händen  und  Füssen  das  Gefühl  des  Einge- 
Bchlafenseins,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen,  massiger  Ani^^ 
Schwellung  und  erheblicher  Schwierigkeit  der  Greifbewegungen  und 
deti  Ganges.   Es  zeigte  sich  bei  genauerer  Untersuchung  an  einzelnen 
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Stellen  eine  beträchtliehe  Herabsetzung  der  Tastempfindung  und  des 
Muskel^ef  ühk  und  eine  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  bei 
Hyx^eralgesie.  Die  Muskeln  waren  atrophisch  und  reagirten  schwacher 
auf  den  faradischen  Strom, 

Der  Beweis  dafür,  dass  es  sich  bei  der  vorliegenden  Erkran- 
kung nicht  um  eine  Rückenmarkseffection,  sondern  um  eine  Neuritiis 
der  peripheren  Nerven  bandelt^  findet  St.  ausser  in  der  charakieri- 
schen  klinischen  Erächeinongsform  noch  in  dem  anatomischen  Be- 
de des  dritten  Falles,  bei  welchem  man  deutlich  die  Zeichen  von 
oritiB  in  den  Nervi  mediani  uhiares  und  tibiales  nachweisen  konnte^ 
itebend  in  spindelförmiger  Anschwellung  der  Aiency linder  und 
Yerwandlung  derselben  in  coHoide  kugelige  Massen.  Stellenweise 
war  der  ganse  Nerv  entartet,  an  andern  SteOen  waren  noch  normale 
Bändel  vorhanden. 


C,    Neurosen. 


Von  Dr,  Uayerricllt,  Secuudärarzt  der  konjgl.  mt^d,  Puliklinik  zu  BreBlan* 

Leidesdorf,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Epilepsie  (Wien.  Med. 
Wochenschr.  Nr.  2  und  3).  L,  beschäl'tigt  sich  hauptsjichlich  mit 
denjenigen  Bewusstseinsstxjrungen,  welche  als  Aequivalent  eines  epi- 
leptischen Insultes  auftreten  können,  und  welche  häufig  die  alleinige 
Erscheinungsform  der  Epilepsie  sind.  L.  fand,  dass  psychische  Stö- 
rungen gleichsam  zum  epileptischen  Anfall  gehöreo^  dass  sie  wie 
dieser  plötzlich,  übergangslos  auftreten  und  in  der  kürzesten  Zeit 
einen  die  Sicherheit  des  Kranken  und  der  Umgebung  bedrohlichen 
Charakter  auDehmen  können,  dass  die  so  rasch  eingetretene  psychi- 
sche Störung  verhältnissmäasig  ebenso  rasch  und  übergaugslos  al>- 
Ulltj  um  einem  Zustand  von  Geistesklarheit  Platz  zu  machen,  dass 
in  vielen,  ja  in  rlen  meisten  Fällen  die  einzelnen  Anfälle  sich  voll- 
kommen gleichen,  dass  endlicb  die  Erinnerung  an  die  Vorkommnisse 
während,  kurz  vor  und  nach  dem  Anfalle  meist  voUkommen  fehlt. 
Eini  periodische  Geistesstörung  von  der  Dauer  einiger  Stunden  bis 
^rii;;  tu  er  Wochen^  welche  die  oben  bezeichneten  cliarakteristi  sehen  Merk- 
male trägt,  auch  wenn  sie  bei  Individuen  auftritt,  die  bis  dahin  nie 
an  Epilepsie  gelitten  haben^  ist  trotzdem  als  eine  Form  der  Epilepsie 
aufzufassen.     Sie  mit  dem  Namen  Epilepsia  larvata   zu  belegen,   ist 
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uuzweckmässig,  denn  sie  ist  aichts  anderes,  als  eine  der  Ersoheinungs* 
formen  der  Epilepsie»  Hierfür  sprechen  auch  die  anamnestischen  Er- 
hebungen bei  solchen  Kranken,  welche  ergebe»^  dass  die  Angehörigen 
an  Epilepsie  gelitten,  dasa  die  Eltern  Potatoren  gewesen^  dass  die 
Kranken  seibat  in  der  Kindheit  Fraisen  durchgemacht,  oder  später 
ein  Schädeltraama,  oder  einen  heftigen  Schreck  erlitten  hatten^  Ur- 
sachen, welche  ganz  besonders  geeignet  sind,  Epilepsie  zu  erzeugen* 
In  den  infc6r7allären  Zeiträuinen  bieten  die  Epileptiker  so  zahl- 
reiche, gemeinschaftliche  psychische  Eigenthiimlichkeiten  dar^  dass 
daraus  der  damit  Vertraute  nicht  selten  den  Verdacht  der  Epilepsie 
schöpft 

I  ün verriebt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  partiellen  Epilepsie 
(D.  medicin.  Wocheoschr.  1881,  Nr,  34  und  35).  Ref.  bringt  ein 
typisches  Beispiel  der  seit  Charcot  mit  dem  Namen  der  corticalen 
Epilepsie  bezeichneten  Krank heits form ,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  beschränkte  Kramp fan fälle  in  einer  Körperhälfte  oder  auch  nur 
in  einem  Theil  einer  Körperhälfte  handelt,  die  aber  auch  zu  allge- 
meinen Coüvulsionen  mit  schwerer  Bewussts  eins  Störung  sich  ent- 
wickeln können.  Gewöhnlich  zeigen  sich  dann  in  den  von  krampf- 
haften Zuckungen  heimgesuchten  Gliedern  Lähmungen  oder  lähmungs- 
artige  Zustände,  welche  mit  allen  Attributen  corticaler  Lähmungen 
versehen  sind. 

Ref  ist  der  Ansicht ,  dass  man  häutig  von  dem  Vorhanden- 
sein solcher  Lähm  ungserschei  nun  gen  absehen  und  doch  aus  der 
charakteristischen  Erscheinungsform  der  Krämpfe  auf  den  Sitz  der 
Krankheit  in  der  Hirnrinde  schliessen  kann  und  führt  zum  Beweise 
dafür  einen  Fall  an,  in  welchem  bis  zum  Tode  Lähmungs- 
zustande vollständig  fehlten,  wo  aber  doch  aus  dem  typischen 
Verhalten  der  Krämpfe  die  richtige  Diatjnose  eines  Herdes  in'  der 
motorischen  Rindenregion  gestellt  wurde. 

Gegenüber  der  von  Nothnagel  aufgestellten  Theorie^  dass 
diese  Rindenherde  nur  die  Rolle  eines  peripheren  Reizes  spielen, 
der  erst  durch  Vermittel ung  des  Krarapfcentrums  in  der  Medulla 
oblongata  zu  allgemeinen  Convulsionen  führte  vertheidigt  Ref» 
die  Ansicht,  dass  nicht  nur  die  partiellen,  sondern  auch  die  allge- 
meinen Krämpfe  ihren  Sitz  in  der  Hirnrinde  haben.  Gerade  da» 
Studium  der  partiellen  Krämpfe ,  die  gradatim  in  die  allgemeinen 
übergehen,  führt  uns  mit  überzeugender  Sicherheit  auf  diese  An- 
nahme hin.  Nur  von  der  Rinde  aus  sind  die  vielgestaltigen  epilep- 
uachen  und  epileptoiden  Erscheinungen   zu  erklären,   und   auch  di^ 
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'©xperimen teilen  Tiiatsachen  weisen  mit  grosser  Uiizweideutigkeit  auf 
die  Rinde  hin.  Wenn  man  aber  erst  den  corticalen  Urapning  aller 
Ponnen  der  Epilepsie  zugibt,  so  wird  man  natürlich  der  Charcot- 
lachen  „Rindenepilepsie",  sobald  man  ihr  ein  besonderes  Krankheits- 
bild  einränmt,  einen  andern  Namen  geben  müssen^  und  es  dürfte 
rieh  dann  die  auch  sonst  schon  verwandte  Bezeichnung  „partielle 
Epilepsie"  am  meisten  empfehlen,  weil  sie  gewisse  anatomische  und 

riymptomatologische  Eigenheiten  dieser  Formen  treffend  charakterisirt, 

Harn  mondl,  lieber  Sehhügelepilepsie  (Centralbl  f.  R  1B81,  Nr.  9;. 
H.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  epileptoide  Zustände  in  typischer 
Weise  durch  Gesichtserscheinungen  eingeleitet  wurden.  Patientin 
wurde  durch  länger  fortgesetzten  Gebrauch  von  Bromnatrium  tur 
einige  Zeit  geheilt,  später  aber  gesellten  sich  auch  beiderseitige 
Krämpfe  und  heftige  Aufregungen  zu  den  AnfUllen,  Bromnatrium 
und  Bromzink  (letzteres  0,6  3mal  täglich)  brachten  auch  dieamHl 
Heilung. 

Von  der  Ansicht  ansgehend,  welche  die  meisten  Physiologen 
jetzt  verlassen  haben,  dass  die  Sehhügel  ein  Sensorium  commune 
darstellen,  in  denen  die  Empfindung  zu  Stande  koimut,  während  die 
geistige  Verarbeitung  derselben  erst  in  der  Hirnrinde  stattfindet,  ver- 
legt H.  die  krankmachende  Ursache  in  dieses  Himgebiet, 

Edlefsen,  Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Mittheilungen  für  den 
Verein  schleswig-holsteinischer  Aerzte  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr,  8). 
Kunze  hatte  warm  die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Curare  em- 
pfohlen und  will  selbst  bei  ganz  veralteten  Fällen  mit  starker  Be- 
einträchtigung der  psychischen  Functionen  noch  Genesung  gesehen 
haben. 

Dieses  Mittel  prüfte  E,  an  einer  Reihe  epileptischer  Kranken 
und  glaubt  fernere  Versuche  damit  befürworten  zu  müssen,  denn  von 
13  Kranken  sah  er  3  völlig  genesen,  bei  3  andern  aber  eine  ganz 
firhebliche  Besserung  eintreten. 

E*  wendet  das  Curare  nach  folgender  Formel  an: 

Curare     .,••..     0,5  J 

Aq,  dest      .....     5,0  m 

Acid,  mur.  gutt.  ...     I.  m 

Digere  per  24  horas,  dein  filtra. 
Hiervon   werden   alle  5   Tage  Einspritzungen   von   Vs^^Via   ^^^ 
Inhalts  einer  Prava^'schen  Spritze  gemacht  und  von  der  Behand- 
lung  abgestanden^    sobald  nach  4^-5  Injectionen   keine  wesentliche 
Besserung  eingetreten  ist. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1882.  1"^ 
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Seeligmüller,  Ueber  Chorea  magna  and  ihre  Beb  and  iung  (D.J 
med.  Wochenschr.  43).  Schon  v*  Ziemssen  hat  betont,  dass  das! 
Krankbettabild  der  Chorea  magna  ein  sehr  vages  sei  und  daaa 
nur  die  aasociirten  Krampf bewegungen  charaktttristisch  seien.  S.  geht 
noch  weiter  und  empfiehlt,  den  Namen  ^Chorea  magna*^  aus  der 
Pathologie  ganz  zu  streichen  und  statt  desöen  die  einschlägigen 
Fälle  der  ^Hysterie  im  Kindesalter"  zu  subsumiren.  Diese  letztere 
theilt  8,  nach  Beinen  Erfahrungen  in  4  Formen  und  läsat  dabei 
die  Frage  offen,  ob  nicht  durch  weitere  Beobachtungen  noch  andere 
Formen  sich  ergeben. 

1)  Qie  maniakali^che  Form  ist  offenbar  diejenige  ^  welche  die 
Autoren  vornebmltch  als  Chorea  magna  beschrieben  haben.  Die 
Kranken  geberden  sich  während  des  Anfalls  durchaus  wie  Tobsüch- 
tige, Der  innere  Bewegnngsdrang  macht  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  Luft  als  meist  heitere  Delirien ,  fortwäkrendes  Schwitzen ,  Rai- 
gonniren,  Commandirea,  die  absurdesten  und  wildesten  Bewegungen 
des  Körpers. 

2)  Die  hypnotische  Furui,  in  welcher  Patienten  die  complicir- 
testen  Handlungen  bewusst.los  ausführen. 

3)  Die  epileptische  Form, 

4)  Als  convulsive  Fonii  bezeichnet  S,  die  Fälle  von  typisch  auf» 
tretender  Athemnoth» 

In  allen  Fällen   bestanden  Unterleibsschmerzen   und   eine  Stelle  J 
am  Abdomen  war  besonders  druckemptindlich  —  Ovarie  der  Hyste 
riachen. 

Fine  grosse  Neigung  zu  übertreiben  und  mit  den  Krankheits* 
erscheinungen  wichtig  zu  thun  war  bei  allen  Kranken  in  hohem 
Grade  vorhanden. 

Die  Therapie  aniangond«,  kann  S.  das  von  Ziemssen  empfohlene] 
Uebergieasen    mit  kaltem  Wasser    nicht  genug  rühmen.     Ein  Glaai 
Wasser,  rückaichtsios  in  das  Gesicht  geschleudert,  sobald  die  Kranken 
Miene    machen,    einen    Anfall    zu    bekommen    und    —    die    Anfalle 
bleiben  aus. 


Sahlmen,   Ein  Fall    von   Schlafsucht   (Lethargus)   bei  einem 
26j&hngen  Madchen  ^Berl.  kl.  Wochenachr.  1881,  Nr.  7). 

Der  Fall,    über    welchen   S.    berichtet,    betrifft    ein    2G jähriges 
Mädchen,   welches  vor  4  Jahren  ohne  ihr  bekannte  Ursache  epilep- 
tisch wurde.     Die  Anfalle  stellten  sich  ziemlich  häufig  ein,  verloren 
sieh  jedoch  nach  einjährigem  Bestehen  vullständig  und  sind  seitdem 
nie  mehr  aufgetret^en.     Von   ihrem  2b,  Jahre   an   litt  sie  an  anäml 
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sehen  und  nervösen  Beschwerden,  sie  wurde  leicht  von  Schwindel 
tind  Ohnmächten  befallen,  konnte  vor  Mattigkeit  nur  wenige  Schritte 
gehen,  hatte  periodischen  Kopf-  und  Nackenschmerz ,  Druck  in  der 
Magengegend,  eine  grosse  DruckemptiDdlichkeit  des  linken  Ovariums* 
In  der  letzten  Zeit  litt  sie  an  periodisch  auftretenden  Anfällen  von 
Schlafsucht;  sie  lag  dabei  auf  einer  Seite,  die  Arme  flectirt  und 
supinirt^  die  Hände  fest  in  einander  gekniffen  ^  die  Beine  gestreckt, 
die  Kacken-  und  Bauchmuskeln  in  starker  Oontraction,  die  Kiefer 
it  auf  einander  geklemmt.  Dabei  war  die  Sensibilität  vollständig 
'gehoben,  und  auch  kräftiger  Druck  auf  die  sonst  so  empfindliche 
Ovarialgegend  blieb  ohne  Wahmehraung.  Die  Flexibilitas  cerea  der 
Muskulatur  war  nicht  völlig  ausgeprägt,  beim  Erwachen  w^ar  das 
Sensorium  wieder  frei,  und  der  Gedankengang  begann  bei  den 
Gegenständen,  welche  die  Kranke  bei  Beginn  der  Starrsucht  beschäf- 
tigt hatten.  Die  schlal losen  Intervalle  wurden  ven  Tag  zu  T^ 
kürzer,  und  schliesslich  blieb  sie  11  auf  einander  folgende  Tage 
schlafend,  so  dass  man  zur  künstlichen  Ernährung  mittelst  der 
Schlundsonde  greifen  musste.  Es  folgte  hierauf  ein  zweitägiger  An- 
fall, nach  welchem  Patientin  ohne  Husten  mehrere  Tassenköpfe 
theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes  auswarf.  In  der  letzten 
Zeit  traten  schlaffreie  Zwischenräume  täglich  pin,  so  dass  die  künst- 
liche Ernährung  überflüssig  wurde,  indess  liegt  Patientin  \  der 
Tiitreszeit  noch  immer  in  heftiger  Starre.  Bezüglich  des  weiteren 
VHrkiufs  wagt  S.  keine  günstige  Prognose  zu  stellen. 

Rein  Städter,  lieber  weibliche  Nervosität  (Volkmann^s  Samml, 
kl.  Vortr.  Nr.  188.  Leipzig  18a>). 

Mit  gutem  Rechte  scheint  uns  R,  der'  so  häufig  aufgestellten 
Behauptung  entgegenzutreten  ^  dass  die  Mehrzahl  der  nervösen  Er- 
scheinungen bei  Frauen  in  einem  Genitalleiden  ihre  Begründung 
finden,  eine  Behauptung,  die  in  der  viel  discutirten  Castration  der 
Frauen  ihre  üppigste  Blut  he  getrieben  hat. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  E,  in  folgenden 
Sätzen  zusammen,  denen  wir  nur  voll  und  ganz  zustimmen  können: 

1)  Nicht  alle  Frauen,  die  an  chronischen  sexuellen  Krankheiten 
leiden,  werden  nervös. 

2)  Bei  vielen  nervösen  Frauen  ist  mit  dem  besten  Willen  kein 
gynäkologisches  Leiden  zu  entdecken. 

3)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  wo  ein  solches  bei  nervösen 
Frauen  vorhanden  ist,  kann  die  Nervosität  demselben  nicht  —  wenig- 
stens nicht  allein  —  zur  Last  gelegt  werden,    da  eine   genauere 
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Nachfrage  sehr  oft  ergibt,  dass  vor  dem  Auftreten  der  Gen 
erkrankung  schon  ner^^öse  Beschwerden  bestanden  haben,  und  dass 
letztere  auch  nach  Heilung  der  Genitalerkrankung  durchaus  nicht 
immer  verschwinden, 

4)  Träten  die  sexuellen  Krankheiten  als  Ursache  der  weiblichen 
Nerrosität  00  sehr  in  den  Vordergrund,  so  mSissten  die  unbemittel- 
ten Stände  ein  grösseres  Contingent  Nervöser  stellen  als  die  Btf- 
mittelten,  während  factisch  doch  das  umgekehrte  Verhältniss  statt- 
iindet. 

5)  Die  angeborene  Anlage,  die  Lebensweise,  die  E 
Ziehung  und  psychischen  Einflüsse  (geistige  Hebe 
anstrengung,  Schrecken,  Sorgen  und  Kummer)  sind  für 
die  Entstehung  der  weiblichen  Nervosität  von  viel  grösse- 
rer Bedeutung  als  die  Erkrankungen  der  Generations- 
organe. 

Weiss,    Ueber    Tetanie    (Volkm.^s  Samml.  kL  Vortr.  Xr,  178)»' 

W.  betont  vor  allen  Dingen  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
von  dieser  Krankheit  befallenen  Muskulatur,  ein  leichter  Schlag  auf 
den  Nerven  genügt,  um  intensive  Contractiooen  der  betreffenden 
Muskulatur  hervorzurufen,  und  auch  die  Beobachtung  Trouasean's^ 
dass  die  tetaniscben  Anfalle  am  Arm  sich  durch  Druck  auf  Nerven 
und  Gefilsse  am  Oberarm  hervoiTufen  lassen,  ist  auf  diese  Weise 
2a  erklären.  W.  konnte  übrigens  auch  durch  Druck  auf  die  Arterie 
allein  das  fragliche  Phänomen  auslösen.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit ist  gleichfalls  und  zwar  um  so  mehr  erhöht,  je  stärker  die 
Krankheit  auftritt.  In  einzelnen  Fällen  kann  diese  letztere  so  hohe 
Grade  erreichen,  dass  es  zum  vollkommenen  Tetanus  mit  Temperatur» 
Steigerung  bis  au  40*^  kommen  kann. 

Als  ätiologisch  wirksam  für  das  Entstehen  von  Tetanie  (and 
W.  wie  schon  Trouseeau  Darmreize  und  besonders  erschöpfende 
katarrhah'sche  Affectionen  des  Kindesalters,  In  4  Fällen  waren,  wie 
auch  Falks on  mitgetheilt  hatte,  Kropfexstirpationen  die  Ursache. 

Den  anatomisdien  Sitz  der  Krankheit  sucht  W.  in  den  Vorder- 
a&tilen  des  Kückenmarks,  in  welchen  ein  Reizzustand  Platz  greift,  der 
bei  seiner  zeitweisen  Erhöhung  die  Krämpfe  auslöst,  in  der  Zwi- 
scheuzeifc  die  Ursache  einer  vermehrten  Reflexerregbarkeit  ist. 

Morphiaminjectionen,  Chloralhydrat  und  Bromkalium  in  grossen 
Dosen  sind  die  wirksamsten  Heilage ntien* 
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Strümpeli,  Tonische  Krämpfe  in  willkürlich  bewegten  Mus- 
kein  —  Myotonia  congenita  —  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  9). 

Ein  Patient  St/s  zeigte  in  typischer  Weise  den  zuerst  von 
Thomsen  geschilderten  interessanten  Symptomen  complex,  welcher 
darm  besteht,  dass  jeder  willkürlich  bewegte  Muskel,  welcher  vor- 
her eine  Zeitlang  in  E.nhe  war,  bei  seiner  Contra ction  in  einen 
mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Contractionszu stand,  in  einen 
leichten  Tetanus  geräth,  so  dass  also  die  zu  jeder  geordneten  Be- 
wegung nöthige  Fähigkeit,  einen  angespannten  Muskel  jederzeit  so- 
fort wieder  erschlaffen  zu  können,  aufgehoben  ist.  Eh  braucht  nicht 
des  Näheren  audeinandergeäetzt  zu  werden^  wie  dieses  Cardinal- 
s\*mptom  alle  sonstigen  ErscheiniLingen  zur  Folge  haben  muss. 

Diese  Abnormität  der  Muskelcontractionen  erstreckt  sich  auf 
alle  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  nicht  bloss  auf  die  von  den 
Spinalnerven  innervirten,  sondern  ebenso  auch  auf  die  Gesichts- 
muskeln, die  Augenmuskeln  und,  wie  St.  gleichfalls  constatiren 
konnte,  auf  Zunge  und  Schlundmuskolatur.  Die  ersten  Worte  nach 
längerem  Schweigen  wurden  dem  Kranken  stets  schwier  auszusprechen , 
der  erste  Schluck  Wasser  war  von  einem  deutliehen  leichten  Con- 
gtrictionsgefühl  im  Pharynx  begleitet 

Sobald  irgend  eine  Bewegung  mehrmals  wiederholt  ist,  geht  sie 
leicht  und  normal  von  statten.  Daher  hat  Fat.  die  grosste  Mübe, 
beim  Treppensteigen  seine  bleischweren  Beine  die  ersten  Stufen 
hinauf  zu  ziehen.  Hat  der  Kranke  die  ersten  Schritte  überwunden, 
so  geht  es  den  Rest  der  Treppe  mit  wachsender  Leichtigkeit  und 
Geschwindigkeit  hinan.  Beim  Tanzen  püegte  er  früher  jedesmal, 
wenn  die  Reihe  au  ihn  kam,  in  einer  Ecke  des  Saales  unbemerkt 
merst  allein  einige  Pas  zu  machen,  dann  ging's  nachher  vor- 
trefflich. 

Die  Reflexbewegungen  sind  normal.  Bei  heftigen  Reflex- 
bewegungen, beim  Husten,  Niesen,  Schlucken  etc,  jedoch  wird  der 

■  ganze   Körper    steif,    wodurch    der   Kranke    mehrmals    sogar    zum 

iFalbn  kam. 

'  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  quantitativ  normal,  der  durch 
elektrische  Reize  herv^orgerufeue  Tetanus  bestand  verhältnissmässig 
lange  fort,  nachdem  die  Einwirkung  bereits  aufgehört  hatte. 

Die  directe  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  nicht 
erhöht,  ja  sogar  auffallend  undeutlich,  die  Muskelkraft  infolge  der 
üppigen  Entwickelung  beträchtlich  vermehrt,  Sensibilität,  Harn-  und 
Stuhlentleerung  waren  normal. 
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Verf.  siebt  in  der  Affection,  die  als  wohlchararakterlsirte  und 
leicht  wieder  zu  erkeDnende  Erkrankuog^  als  eigenartiges  Krankheits- 
bild bereits  Eingang  in  die  Pathologie  gefunden  hat^  eine  angeborene 
Anomalie  des  MuskelsystemSf  welche  ireilich  mit  unseren  jetzigen 
Hülfsmittelö  nicht  nachweisbar  ist,  und  schlägt^  uin  eine  möglichst 
kurze  Bezeichnung  für  dieselbe  einzuführen ,  den  Namen  Myotonia 
congenita  vor* 

• 

Fiedler,  Zur  Casuistik  der  typischen  Gelenkanschwellung 
(Deutsch,  med-  Wochenschr,  Nr.  3). 

Die  Sogenannten  intemiittirenden  Gelenkneurosen  oder  typischen 
G-elenkanschwe Illingen  (Hydrops  articulorum  intemiittens)  haben  in 
der  letzten  Zeit  das  Interesse  der  Aerzte  %^ielfach  in  Anspruch  ge- 
nommen. Immerhin  aber  ist  die  Zahl  der  brauchbaren  Kranken- 
geschichten eine  noch  so  geringe,  dass  jeder  neue,  gut  beobachtete 
Fall  nicht  ohne  Werth  ist,  zumal  die  ganze  Krankheit  noch  viel  des 
Rathselhaften  un<I  Unaufgeklärten  darbietet» 

Die  25  Jahre  alte  Patientin  F.^s  berichtete,  dass  mit  12  Jahren 
ihr  eines  Tages  das  linke  Kniegelenk  zu  schwellen  anüng,  am 
zweiten  Tage  dick  und  steif  blieb  und  am  dritten  zur  Norm  zurück- 
kehrte. Genau  12  Tage  später  und  in  der  ganzen  Folgezeit  von 
2  Jahren  stets  am  zwölften  Tage  wiederholte  sich  derselbe,  3  Tage 
in  Anspruch  nehmende  Vorgang  in  der  Weise,  dass  ihn  die  Kranke 
voraussagen  konnte. 

Mit  dem  14,  Jahre  betheiligte  sich  das  redite  Kniegelenk,  im 
Verlauf  mehrerer  Monate  auch  beide  Ellenbogen,  Hand-  und  Hüft- 
gelenke, stets  jedes  Gelenk  geringe  Zeit  dem  zuvor  betheiligten 
nachfolgend;  der  ganze  Turnus  der  Affection en  währte  12  Tage,  mit 
dem  linken  Knie  beginnend.  Mit  dem  20,  Jahre  trat  lOtägiger 
Typus  ein,  ausserdem  wurden  die  Gelenke  nicht  nach  und  nach^ 
sondern  alle  am  gleichen  Tage  befallen,  auch  die  Fuasgelenke  nahmen 
Theil.  Die  Gelenkaffectionen  waren  unabhängig  von  den  äusseren 
Verhältnissen,  wurden  nur  wesentlich  gesteigert  durch  Eintritt  der 
Menses. 

Die  Behandlung  erschöpfte  sich  in  allerhand  Mitteln,  ohne  irgend 
welche  Besserung  zu  schaffen, 

F.  hält  68  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
Erkrankung  vasomotorischer  Nerven,  d,  h,  also  um  eine  periodieche 
Erregung  oder  Erregbarkeitsschwankung  in  bestimmten  Geßtesnerven- 
bahnen  handelt* 
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Kolbe,  F&ll  von  iutemiittireiider  Gelenkanscliwellung  (Deutsch, 
med.  Wochenschr,  Nr.  4). 

FrL  S.,  32  Jahre  alt,  zog  sicli  vor  7  Jatren  durch  einen  Fehl- 
tritt beim  Treppensteigen  eine  schmerzhafte  Anscliwelliuig  des  Knie- 
gelenks zu»  Es  wurde  ihr  ein  Gipsverband  angelegt,  nach  dessen 
Entfernung  die  Anschwellung  verschwunden  war.  Doch  stellte  sie 
sich  2  oder  3  Tage  nachher  wieder  ein,  eine  Erscheinimg ^  welche 
sich  nach  Anlegung  weiterer  fixirender  Verbände  immer  wiederholtei 
bis  endlich  nach  halbjährigem  Krankenlager  der  Patientin  das  Knie 
den  normalen  Umfang  behielt,  Schwäche  desselben  bestand  aber 
noch  lange  Zeit  fort. 

In  den  späteren  Jahren  traten  diese  rheumatoiden  Beschwerden 
immer  wieder  von  Neuem  auf,  bald  ein  Gelenk,  bald  mehrere  ergrei- 
fend, bald  continuirlich,  bald  in  regelmässig  intermittirendem  Typus. 
Später,  zu  einer  Zeit^  als  Patientin  regelmässig  jeden  elften  Tag 
typische  Kniegelenkanschwellung  bekam,  verfiel  K.  auf  die  Idee, 
ihr  2  Tage  vor  dem  zunächst  zu  erwartenden  Eintritt  der  Geschwulst 
einen  Waaserglasverband  anzulegen^  um  ihr  den  Anblick  ihres  Knies 
zu  entziehen.  Patientin  selbst  musste  in  einem  Fahrstuhl  den  gan- 
zen Tag  im  Freien  bleiben^  sie  kam  dabei  in  heitere  Geaellschaffc 
und  gewann  in  derselben  selbst  ihre  Heiterkeit  wieder.  Durch  einen 
glücklichen  Zufall  wurde  sie  in  der  Berechniuig  des  ominösen  elften 
Tages  irre;  von  Anachwellnngen  des  Knies  verspürte  sie  nichts 
mehr,  obwohl  es  ihr  vorkam,  als  sässe  der  Verband  zeitweise  fester 
und  strammer.  Nach  5  Wochen  wurde  der  Wasserglas  verband  ent- 
fernt und  sind  seither  keine  Anschwellungen  des  Knies  mehr  beob- 
achtet worden.  Unter  Anwendung  des  indncirten  Stromea,  lanen, 
später  kühlen  Strahldouchen  und  systematisch  ansteigenden  Geh- 
versuchen erholten  sich  die  atrophischen  Muskeln  des  linken  Beins 
in  auffallend  kurzer  Zeit:  die  Consistenz  der  Muskeln  wurde  kräf- 
tiger und  derber,  das  Volumen  grösser.  Das  Zitteni  des  Beins 
echwand  immer  mehr,  und  Mitte  September  konnte  Patientin  ohne 
Stock  längere  Promenaden  auf  dem  Curplatz  machen,  ohne  dass 
man  am  Gange  etwas  Abnormes  bemerkte. 

Pierson,  Zur  Kenntniss  des  Hydrops  articulorum  intermittens 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13), 

Anch  P,  theilt  einen  Fall  jener  interessanten  Gelenkaffectiun 
mit,  hauptsächlich  deshalb,  weil  der  Erlbig  der  auf  Grund  einer 
besonderen  theoretischen  Anschauung  eingeleiteten  Behandlung  ein 
überaus  günstiger  war. 


184 


ünverriclit 


Bei  dem  11  jährigen  Kinde  traten  die  Anfälle  mit  blitzartiger 
Plötzlichkeit  aaf  ohne   alle  Pr o dro male ra che itiun gen.     Nachdem  die 

^Anschwellung  einige  Zeit  in  voller  Intensittlt  bestanden  hatte,    ver- 
liwanid  sie  meist  mehr  allmählich.     Die  Schmerzen  nnd  Schwelliing 

Nahmen  etwaa  ab,  es  trat  die  Möglichkeit  des  Gebrauchs  der  betref- 
fenden Extremität  wieder  ein,  so  dass  das  Kind  z.  B.  mit  steif- 
gehaltenem Knie  gehen  konnte,  während  es  vorher  das  Bein  ganz 
unbeweglich  und  jede  Berührung  ängstlich  vermeidend  still  gelegen 
hatte.  Schliesslich,  vielleicht  nur  einige  Stunden  später,  war  alles  vorüber. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  sieh  bei  der  vorliegenden 
Erkrankung  um  eine  Gefassneurose  handle,  nahm  P.  täglich  eine 
Application  eines  massig  starken  Stromes  an  die  Halswirbelgegend 
als  die  Region  der  Gefasscentren  vor.  Die  Folge  davon  war,  dass 
nach  einigen  Monaten  die  Pausen  so  lang  wurden,  dass  die  An- 
schwellungsperioden  nur  kürzere  Unterbrechungen  der  Euphorie  dar- 
stellten, und  der  Schulhesuch  nur  selten  unterbrochen  wurde.  Ausser- 
dem wurden  die  einzelnen  Anfälle  viel  weniger  schmerzhaft  und  die 
Anschwellung  oft  kaum  nachweisbar. 

Nach  alledem  glaubt  P.,  dass  auch  ex  juvantibtis  die  Richtig- 
keit seiner  Annahme  geschlossen  worden  muss,  zumal  da  die  Behand- 
lung nicht  in  loco  dolentif  sondern  an  der  Halewirbelsäuie ,  also  an 
dem  supponirten  locus  morbi  stattgefunden  hat. 

Kahler,  Ein  Fall  von  beschränkter  neurotischer  Atrophie  im 
Gesichte  (Prager  med.  W.  1881,  Nr.  6  u.  7). 

Der  Fall,  den  K.  mittheilt,  betrifft  einen  Herrn,  der  im  10.  Jahre 
die  langsame  Entstehung  einer  ursprünglich  kaum  kreuzergrossen, 
gelblichen  Verfarbang  der  Haut  afi  der  Haargrenze  der  rechten  Stirn- 
gegend entdeckte.  Bald  entwickelte  sich  an  der  gleichen  Seite  eine 
Knochen  Vertiefung  und  beide,  Verfärbung  und  Vertiefung,  breiteten 
sich  dann  aUmählich  nach  auf-  und  abwärts  aus.  Als  er  zum  Manne 
herangewachsen  war^  war  auch  die  Äusbieitung  des  Leidens  schon 
die  gleiche,  wie  sie  sich  jetzt  im  Alter  von  56  Jahren  daratellt,  und 
nur  die  Verbreitung  der  Verfärbung  auf  die  rechtsseitige  Nasenwurzel 
soll  erat  in  späterer  Zeit  stattgefunden  haben.  An  den  Stellen,  wo- 
^H  hm  sich  die  Knochenvertiafung  erstreckte,  gingen  die  Haare  bald 
^^  verloren.  Die  Entwickelung  des  Leidens  war  eine  vollständig  schmerz- 
1  lose  und  allmähliche^  niemals  bestand  Geschwürsbildimg,  Schwellung 

I  oder  Empfindlichkeit.     Dem  Leiden    ging   weder    ein   Trauma   noch 

^N  eine  locale  oder  allgemeine  Erkrankung  voran.     Mit  46  Jahren  trat 

^^1     plötzlich  Sehstömng  an  dem  linken  Auge  auf,  und  es  wurde  damals 
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'AiPfiestelien  einer  Olaskörperblatung  von  fachmännisclier  Seite  con- 
statirt.  Bezüglich  der  Pathogenese  schliefst  siuh  K.  der  neurotiachen 
Theorie  an.  Die  positiven  Stützen  für  diese  Theorie  der  AÜection 
siüd  für  ihn  folgende: 

1)  Die  bekaante  Thatsache,  dass  sich  aii  Neuralgien  und  ander- 
weitige Nervenerkrankungen  trophiache  Störungen  anachli essen,  die 
eine  gewisse  Aehnhchkeit  mit  der  Hemiatrophia  facialis,  wenn  auch 
geringere  Hochgradigkeit  darbieten. 

2)  Die  Localisation  der  Atrophie,  die  in  den  meisten  Fällen  auf 
bestimmte  Nervenbezirke  beschränkt  bleibt,  so  auf  das  Trigeminua- 
gebiet,  das  Radialisgebiet  etc. 

3)  Eö  kommen  motorische  und  sensible  Erscheiaungen  in  den 
von  Atrophie  befallenen  Nervengebieten  (allerdings  in  seltenen  Fällen) 
vor^  und  zwar  als  Vorläufer  sowohl  als  in  Begleitung  (Kaumuökel- 
krämpfe,  NeuralgteUj  Pürästhesien^  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Svrapathicus.     SeeligraüUerj  Eriedenthal,  ßrunner). 

4j  Das  Thierexperiment  hat  ergeben,  dass  nach  Nervendurch- 
schneidungen  sich  atropische  Procesae,  apeciell  der  Knochen  bei 
wachsenden  Thieren  entwickeln  (V^ilpian,  Nasse),  und 

b)  liesse  sich  noch  der  Umstand  anführen,  dass  hei  einer  Reihe 
>m  Fällen  (namentlich   den  später   zur  Entwickelung   gelangenden) 
ie  Anamnese  ein  vorangegangenes  Schädeltrauma  ergibt  und  dass 
ier  und  da  auch  epileptiforme  Anfälle  der  Entwickelang  des  Leidens 
vorangingen. 


M,  Meyer,  Ueber  schmerzhafte  Druckpunkte  als  Ausgangs- 
punkte der  galvanischen  Behandlung  i  Berl.  klin,  Wochenschr.  Nr,  31). 

Schon  früher  hat  M,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  häufig  in 
dia^ostisch  und  therapeutisch  schwierigen  Fällen  yyn  Neurosen 
schmerzhafte  Druckpunkte  an  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule, 
meist  den  Proc.  transversi  entsprechend,  den  AusgEingspunkt  einer 
glücklichen  galvanischen  Cur  bilden.  Diese  Bclimerzhaften  Druck- 
punkte der  Wirbelsäule  können  durch  Periostitis,  Neuritis,  Neurome, 
durch  Exsudate  in  den  bändiigeo  Apparaten,  durch  kleine  Drüsen  etc, 
bedingt  sein.  Die  galvanische  Behandlung  dieser  Punkte  mittelst 
der  Anode  bedingt  mit  der  Abnahme  der  Schmerzhaft igkeit  zugleich 
eine  Besserung  der  Neurosen.  M,  bringt  nun  neues  Beweismaterial 
herbei,  dass  diese  schmerzhaften  Druckpunkte  nicht  nur  an  den  Aua- 
trittsstellen  ans  der  W^irbelsaule,  sondern  auch  bisweilen  im  Nerven- 
plexus oder  an  einer  Stelle  im  Verlauf  des  Nerv  oder  an  seiner 
Eintrittsstelle  in  den  Muskel  vorkommt. 
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Unverricht. 


Professor  Weetphal  litt  an  Deuralgischen  Scktnerzen  im  rechteiil 
Oberarm  in  der  Schaltergegend  nnd  in  den  vorderen  Brustniuskeln, 
31.  constatirte  im  oberen  Theil  des  rechten  Plexus  brachiaiis  einen 
oberflächlich  gelegenen  SchmerÄpimkt ,  durch  desBen  Behandlung 
mittelst  der  Anode  eines  Stromes  von  10  ElemeEten,  bei  gleich- 
zeitigem Ansatz  der  Kathode  auf  das  BryiStbeiii,  nach  Einwirkung 
von  höchstens  5  Minuten  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  erheb- 
lich vermindert  und  nach  4 maliger  Wiederholung  des  angegebenen 
Verfahrens  vollständig  beseitigt  waren, 

Aehnüche  Erfolge  waren  bei  Migräne  und  Spasmus  facialis  au 
constatiren.  Ein  Herr,  der  an  einem  klonischen  rechtsseitigen  Ge- 
sichtskrampf litt,  Keigte  kleine  schmerzhafte  Anschwellungen  über 
den  Proc.  transversi  des  3.  und  4.  rechten  Halswirbels,  auf  deren 
Druck  der  Krampf  sofort  stand,  und  die  für  die  Behandlung  einen 
so  günstigen  Ausgangspunkt  bildeten,  dass  durch  ihre  Reizung  mittelst 
der  Anode  eines  galvanischen  Stromes  von  10  Elementen  nach 
wenigen  Sitzungen  Besserung,  nach  37  Bitzungen  fast  vollkommene^^ 
Heilung  eintrat.  ^M 

Aebnliches   gilt   für  die  traumatische  Neuritis,   und  M.  referirt^ 
zum  Schluss  noch  einen  Fall  von  Singultus  mit  gleichzeitiger  Schwäche 
des  linken  Armes,   die  beide  durch  ©inen  traumatischen  Insult  her- 
vorgerufen zu  sein  schienen.   Patient  hatte  ein  Gefühl  von  Beengung 
und  Beängstigung  auf  der  linken  Thoraxseite,  welches  mit  häufigem, 
nüchtern  schmeckendem  Aufstossen  verbunden   war.     Leiser  Druck 
auf  den  Proc.  spinoaus   des  7.  Halswirbels   rief  ausser  einem  deut- 
lichen Schmerz  einen  heftigen,    vielleicht  20mal  in  einer  halben  Mi-       , 
nute  sich  wiederholenden  Singultus  hervor.    Schmerzhaft  war  übrigen^H 
auch  der  Druck  auf  die   den  Ursprungsstellen  des  Hnken  Phrenicus^^ 
entsprechenden   3. — 5.  Proc*  transversi.     Nach  Ü  Sitzungen  war  der 
Singultus  beseitigt  und  das  Beängstigungsge&hl  hatte  sich  fast  ganz      i 
verloren- 

M,  räth,  immer  mit  möglichst  gehwachen  Strömen  von  4 — 6 — 8 
Elementen,  wenigstens  im  Beginn  der  Cur,  zu  operiren,  da  sie  oft 
nützen,  wo  stärkere  versagen. 


Seifert,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Trigeminus- 
neuralgien  (Bari.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr,  11). 

In  den  von  S,  beobachteten  3  Fällen  wurde  die  neuerding 
wieder  von  Gerhard  empfohlene  Carotiscompression  vorgenommeii 
die  stets  von  der  besten  Wirkung  gefolgt  war. 


Krankheiten  des  Nervengyatems. 
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Ein  besonderes  Interesse  wurde  dem  Verhalten  der  Sensibilität 
an  den  von  den  afficirten  Nerven  versorgten  Hautpartien  zugewandt^ 
und  S,  fand  bei  seinen  3  Fällen  auegespro ebene  Hyperalgesie,  d.  h. 
eine  Steigerung  der  Intensität  der  Empfindung,  aber  keine  Verfei- 
nerung des  EmpiindungsvermÖgenB  für  Differenzen.  Wäbrend  der 
Carotiscompreäsion  fand  S,  in  dem  einen  Ealle  auf  der  befallenen 
Seite  die  Tastkreiae  erweitert,  wäbrend  sie  auf  der  gesunden  Seite 
glaichblieben,  sowohl  bei  Oompression  der  gleicbseitigen  als  auch 
der  gegenseitigen  Carotis. 

Um  nun  die  Frage  zu  prüfen,  ob  der  gesunde  Nerv  auf  die 
gleiche  Weise  wie  der  kranke  reagire,  wurde  eine  Beibe  gesunder 
Individuen  untersucht,  und  es  ergab  sich  bei  keinem  derselben  eine 
Veränderung  des  Tastsinns,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
Keuralgie. 

S.  erklärt  die  Erscheinungen  mit  der  Annahme,  dase  mit  ünter- 
1       brecbung  oder  Verminderung  der  Blut^ufubr  zum  Nerven,   die  eine 
I       £0  intensiv  günstige  Wirkung   auf  die  Neuralgie  selbst  ausübt^   ein- 
I       Leitungswid erstand  im  Nerven  geschaffen  wird,  der  diese  nur  mit-^ 
I       telst  sorgfältiger  Untersuchung  klarzulegende  Gefuhlsänderung   zur 
^^f  olge  hat. 

^"         Aronheim,    Ueber    einen    Fall    von    Neuralgia    supraorbitalis 
(Zeitschrift  für  klln.  Med.    Bd.  HI,  S.  561). 

Ein  Herr,  der  stets  gesund  gewiesen  war  und  nur  eine  grosse 
DiBposition    zu    neuralgischen    Beschwerden    zeigte,    erkrankte    vorJ 
2  Jabren   mit  Schmerzen   im   linken   inneren   Augenwinkel  und   ge-1 
ringer    Röthung   des  Auges.     Bald    trat    ein    enormer  Herpes   auf, 
iPusteln  breiteten  sich  über  die  ganze  Stirn  aus  und  occupirten  das 
aze   Augenlid,    so    dass   das   Auge    vollständig    gescblosfien    war. 
8päter  trat  eine  starke  Iritis  ein,   die  über  8  Wochen  dauerte,  und 
zugleich    mit  dem  Abheilen   des  Herpes   zeigten   sieb   neuralgische 
Schmerzen,  die  jeder  Medication  Trotz  boten.   Endlich  entacbloss  er 
die  Resection  des  Nervus  supraorbitalis  vornehmen  zu  la6seQ|| 
'^»ber  statt  eine  Linderung  zu  bekommen ,   ist  der  Schmerz  nach  wie 
vor  geblieben I  ja   der  Kranke   behauptet,   er   sei  nocb  grösser  und 
unerträglicher. 

An  dem  excidirten  Nervenstücke  zeigten  sich  die  Erscheinungen 
einer  intensiven  Neuritis,  welcbe  wesentlich  in  dem  Neurilemm  der 
Primitivbündel  verlaufen  war  und  zur  Atropbie  der  Nerven  führte. 
Da  die  Operation  ohne  Eifolg  war,  so  muss  man  wohl  annehmen, 
dass  die  neuritiseben  Processe  weit  hinaufreichen  bis  zum  Ganglion 
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ün  verriebt. 


Gasseri,  von  weichem  sich  die  Entzündung  möglicherweise  absteigend 
verbreitet  hat. 

Adamkiewicz,  Ueber  den  Einiluss  des  Senf teigreizes  anf  An- 
ästhesie und  normale  Empfindung  (B.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12). 

Die  Betrachtaog  der  Entwickelung  der  Organi^smen  zeigt  iina 
überall  das  Princip  der  bilateralen  Symmetrie^  und  da  die  Form  nur 
die  Grundbedingung  der  Thätigkeit  ist,  so  wird  man  auf  die  An- 
nahme symmetrischer  Functionen  hingeführt.  Von  solchen  bat  uns 
aber  bis  jetzt  die  Physiologie  nur  wenige  kennen  gelehrt,  und  nur 
die  Pathologie  zeigt  uns  in  dem  Verhalten  der  Nieren,  in  dem  Vor- 
kommen sympathischer  Augenentzündung,  symmetrischer  Hautaus- 
schläge etc.,  dass  dieses  Priucip  für  die  Function  der  Organe  von 
weittragender  Bedeutung  ist. 

Verf.  hat  seiner  Zeit  von  der  Schweisssecretion  den  Nachweis 
geliefert,  dass  sie  eine  bilateralsymmetrische  Nervenfunction  sei,  d.  h, 
dass,  gleichgldtig,  welche  Art  von  Beiz  die  Thätigkeit  der  Schweisd- 
driisen  hervorruft,  die  Secretion  heim  Menschen  stets  an  zwei  sym- 
metrisch gelagerten  Orten  seines  Köi'pers  hervortritt.  Wo  diese 
Symmetri«  in  der  Secretion  der  Schweissdrüsen  fehlt,  liegen  Ano- 
malien im  Nervensystem  vor. 

Die  Lehren  der  Metalloskopie  und  Metallotherapie  fiihilen  A.  auf 
ein  anderes  Gebiet,  Wenn  die  Metalle  bei  äusserer  Application  an  dio 
Haut  einen  heilenden  EinBuss  auf  Aoästhesien  haben  sollten  ^  so 
müssten  sie  Nervenreize  repräseotiren  und  es  mussten  gleiche  Resul- 
tate durch  andere  Reize  zu  erzielen  sein. 

A.  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  des  Senfteiges  und  fand, 
dasB  dieser  bei  Anästhesien  alle  diejenigen  Wirkungen  hervorrief, 
welche  man  bis  dahin  von  den  Metallen  beschrieben  hatte  und  welche 
man  als  specilische  Wirkungen  der  Metalle  zu  betrachten  geneigt  war. 

Wie  mau  deshalb  von  Metalloskopie  spricht  und  metaUoskopischem 
Phänomen,  so  glaubt  A.  auch  ein  Recht  zu  haben,  von  Sinapiskopie 
und  sinapiskopischen  Erscheinungen  zu  sprechen. 

Natürlich  sind  nur  centrale  Anästhesien  der  Heilung  fähig. 
Unter  diesen  musa  man  zwei  Formen  unterscheiden,  nämlich  solche, 
welche  anatomischer,  und  solche,  welche  molecularer  oder,  wie  man 
sich  auch  ausdrücken  kann,  psychischer  Natur  sind. 

Bei  Hemianästhesie  aul' anatomischer  Basis  fand  A.,  dass  '/^^ — ^/| 
Standen  nach  Application  des  Senfteiges  an  der  betreffenden  Stelle 
die  EmptindÜchkeit  für  Nadelstiche,  undeutlicber  die  lur  Kälte  und 
Wärme  zorückgekehrt  war,   Nach  Entfernung  des  Senfteiges  erlosch 
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diese  Empfindlichkeit  nicht,  sie  breitete  sich  vielmehr  vcm  dem  Orte 
des  Beizes  allmählich  über  die  ganze  gelähmte  Körperhälite  aus  und 
nahm  nach  Verlauf  von  24  Stunden  dieselbe  so  vollkommen  ein, 
dass  nun  das  kranke  Object  nicht  mehr  die  geringste  Spur  einer 
Sensibilitätsstörung  zeigte. 

Diese  Sensibilitätsrestitution  klang  im  Yerlauf  von  (1 — 8  Tagen  i 
ab,  um  wieder  der  alten  Paralyse   zu  weichen.     Eine  Abstumpfung^ 
des  normalen  Empfindungsvermögens    der  Haat  auf  der  gesunden 
Körperhälite,  also  eine  Art  von  Transfert,  war  niemals  zu  bemerken. j 

Bei  hysterischen  Anästhesien  whf  der  Effect  des  Senfteigeff^ 
mannigfaltig  und  wechselte  in  charakteristisclier  Weise  mit  der  Art, 
welche  diese  Anästhesie  repräsentirte. 

Bei  einem  26jährigen  Mädchen,  die  eine  vollkommene  Empfin- 
dungslosigkeit der  ganzen  linken  Körperhälfte  und  der  unteren  Abschnitte 
der  beiden  Extremitäten  der  rechten  Körperhälfte  hatte,  brachte  der 
Senfteig  in  V'^ — l'/.^  Stunden  an  dem   Ort  seiner  Wirkung  regelmässig 

[das  Empfindungsvermögen   zurück,  aber  die  Wiederherstellung  der 
Empfindung  war  weder  von  Dauer,  noch  überschritt  sie  das  Gebiet 
•des  angewandten  Reizes.     Zu   gleicher  Zeit  entstand  eine  auffällige 
Böthong  der  vom  Senfteig  betroffenen  Partien,  welche  aber  meist 
viel  früher  wie  die  wiedererstandene  Empfindung  schwand. 
Bei  einer  Hemianästhesie  mit  Betheiligung  der  Sinnesorgane  kam 
die  Empfindlichkeit  an  der  gereizten  Stelle  zurück,  an  symmetrischer 
Stelle  der  gesunden  KörperhäEte  liess  sich  aber  scharf   und  genau 
der  Verlust  des  Empfindungsvermögens  constatiren. 
Später    wiederhoUe  Application    des  Senfteiges  brachte  völligeg 
Heilung  zu  Stande,  ^ 

Eine  dritte  Kranke  mit  motorischer  Lähmung  der  empfindungs- 
losen Körperhälfte  zeigte  bei  Application  des  Senfteiges  ein  Wieder- 
eracbeinen  beider  Functionen,  während  auf  der  bis  dahin  gesunden 
Seite  Empfindlichkeit  und  motorische  Kraft  entsprechend  schwanden. 
Es  folgte  meist  ein  intensiver  Wuthparoxismus,  in  welchem  Patientin 
nur  mit  Mühe  im  Bett  festgehalten  werden  konnte,  der  aber  bei 
Entfernung  des  Senfteiges  wie  mit  einem  Schlage  beendet  war. 

Nach  dem  Anfall  hatte  die  Hemiparese  ihre  Lage  total  gewech- 
selt, d,  h.  sie  war  auf  die  andere  Seite  übergegangen^  und  ent- 
sprechend hatten  sieb  auch  die  gewaltigen  Tempera turdifferenzen 
beider  Körperhälften  ausgewechselt. 

Diese  Erscheinungen  finden  auch  in  gewissen  physiologischen 

Verhältnissen  ihre  Ankläoge.    Untersuchungen  bei  Gesunden  lehrten 

1)  dass  der  Schmerz  und   der  Tastsüm   symmetriscli   gelegener 
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ünvemcht 


Orte  der  Haut  unter  normalen   Verhältnissen    in   functioiieller  Ab- 
hängigkeit von  einander  stehen; 

2)  dass  diese  functionalle  Abhängigkeit  den  Charakter  einea 
Antagonismub  trägt; 

3)  dass  dieser  Antagonismus  geweckt  wird  durch  einfache  Heize, 
welche  dort,  wo.  sie  wirken ,  ScbmerÄ  und  Tastsinn  verfeinem  und 
an  der  symmetrisch  gelegenen,  nicht  gereizten  Stelle  dieselben 
abstumpfen. 

Beziiglich  des  Temperatursjnnea  dagegen  fand  sich,  dass  er 
sich  wohl  am  Orte  des  Reizes  verfeinert.^  nicht  aber  an  der  sym* 
metrischen  Stelle  der  andern  Seite  sich  abstumpft  Der 
Temperatnrsinn  gehört  also  nicht  zu  den  bilateralen 
Functionen. 

Wie  lassen  sich  nun  die  Erscheinungen  der  bilateralen  Func- 
tionen physiologisch  am  besten  erklären?  A.  meint,  dass  es  ihrem 
Wesen  am  besten  entspricht,  wenn  man  sie  als  die  Thatigkeitsäas- 
seningen  eines  bilateral  angelegten  Nerven-  und  Ganglienapparates 
betrachtet,  dessen  Ganglien  die  besondere  Eigenthilmlichkeit  besitzen, 
ihre  Erregungen  sich  gegenseitig  zu  induciren. 

An  die  Untersuchungen  von  Adamkiewicz  möchte  ich  die  in 
der  Sitzung  der  Soci6te  de  biologie  von  Laborde  niitgetbeilte  inter- 
essante Thatsöche  anscbliessen  (Progr^s  med,  1881,  Nr.  13),  dass 
nach  Dehnung  eines  N.  ischiadicus  bei  einem  Meerschweinchen,  die 
gerade  genügte,  um  eine  Anästhesie  des  betreffenden  Beins  hervor- 
zurufen ,  die  Erapündlichkeit  wieder  hergestellt  wurde,  wenn  nun* 
mehr  auf  der  andern  Seite  der  Ischiadicus  gleich  intensiv  gedehnt 
wurde. 


Reflexe. 


Nothnagel,  Experimentelles  über  die  Beeinflusaung  der  Reflexe 
durch  Geh  im  Verletzungen  (Zeitschr.  L  kl.  Med.  III), 

Bei  groben  anatomischen  Erkrankungen  des  Gehirns  beobachtet 
man  erfahmngsgemäss  nicht  selten  Veränderungen  der  Reflexthätig» 
keit.  Einschlägige  Untersuchungen  am  Krankenbett  drängten  natur- 
gemäss  zu  einer  experimentellen  Prüfung  der  Frage,  oh  etwa  durch 
die  Verletzungen  des  Gehirns  als  solcbe  eine  Aenderung  im  Ver- 
halten der  Reflexe  eintritt,  oh  etwa  im  Gehirn  der  Warmblüter 
Hemmungsmechanismen  für  Eeflexvorgänge  bestehen  nach  Art  der 
"on  Setschenow  för  das  Frosihhirn  behaupteten. 
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Die  von  N.  an  KaniDchen  und  Tanten  angestellten  Experimente 
zeigten  nach  dieser  BicKtnng  hin  ein  negatives  Kesnltat^  d.  h,  bei 
Kaninchen  nnd  Tauben  konnte  keine  Unterdrückung  oder  wesent- 
liche Verminderung  der  Reflexe  festgestellt  werden,  wenn  eine  Nadel 
sich  im  Gehirn  befand  ,  ein  faradiöcher  Strom  durch  dasselbe  ge- 
schickt wurde,  eine  Cauterisation  desselben  vorgenommen  wurde, 
weder  während  dieser  Eingriffe,  noch  unmittelbar  darnach ,  noch 
einige  Zeit  hinterher.  Allerdings  schien  es  ein  paarmal,  als  ob  die 
Reflexe  erst  bei  etwas  stärkerem  Reize  erschienen,  aber  diese  Ah- 
weichungen  kamen  so  ausserordentlich  selten  vor,  und  die  Unter- 
schiede der  Reizstärko  waren  dann  so  unbedeutend,  daes  diese  aus- 
uähmtiweisen  und  geringfügigen  Abweichungen  wohl  mit  viel  mehr 
Recht  in  das  Gebiet  der  Beobachtunga fehler  verwiesen  werden 
müssen,  denn  als  Beweise  für  eine  Unterdrückung  oder  Hemmung 
der  Reflexe  angesehen  werden  können.  Bis  zu  den  Vierhügeln  hin, 
mit  Einschluss  dieser,  wurden  die  verschiedensten  Stellen  der  Gross- 
himhemisphären  von  der  Verletzung  getroffen,  ohne  dass  dieses  den 
mindesten  Unterechied  bedingt  hätte.  Das  Cerebellum  blieb  von  der 
Pri'ifung  ausgeschlossen  und  selbstverständlich  auch  Pons  uöd  Me- 
dulla  oblongata.  Bei  einer  einzigen  Versuchsanordnung  konnte  N, 
eine  deutlich  ausgeprägte  und  unbezweifelhare,  allerdings  auch  nur 
gaxue  kurz  währende  Hemmung  der  Reflexe  feststellen,  wenn  näm- 
Hch  durch  Injeetion  einer  ParaflinmiBchung  in  das  Gehirn  eine  er- 
hebliche allgemeine  intracranielle  Drucksteigerung  mit  Bewusstaeina- 
Verlust  herbeigeführt  war. 


Westphal,  Ueber  das  Verschwinden  und  die  Localisation  des 
Kniephänomens  (Berl.  kHn.  Wochenschr,  1881,  Nr.  1  n,  2), 

Die  Fragen,  die  W.  sich  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  und  die 
Localisation  des  Kniephänomens  vorlegt,  sind  folgende : 

1)  Ist  da,  wo  das  Erlöschen  des  Kniephänomens  das  erste 
Symptom  der  tabischen  Erkrankung  darstellt,  bereits  eine  anato- 
mische Veränderung  der  Hinterstränge,  in  specie  im  Lend entheil  des 
Ruckenmarka  nachweisbar?  und  2)  welche  Partien  der  Hinter- 
atränge  des  Lenden theils  sind  es,  deren  Erkrankung  mit  dem  Er- 
löschen des  Kniephänomens  zusammenfällt  ? 

Der  Fall,  der  ihm  wesentlich  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
beizutragen  scheint,  betraf  einen  32jähngeii  Kaufmann,  der  schwer 
neuropathisch  belastet  war.  Seine  Mutter  war  an  Rückenmark- 
schwindsucht gestorben,    der   Vater  soll  psychisch  krank  gewesen 
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&em.  Ein  Bruder  litt  an  Sehner^-eDatrophie,  starb  erblindet  UDd 
nach  der  gegebenen  Schildening  auch  tabiscb  und  blödsinnig,  ein 
anderer  noch  lebender  Bruder  leidet  an  schwerer  Hypochondrie, 
Patient  selbst  war  G  Monate  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital 
völlig  erblindet  und  zeigte  massige  intelleotuelle  Schwäche  und  das 
Vorhandensein  zusanimenhangsloser  Grossenideen.  Das  Knie- 
phänomen  war  beiderseits  in  normaler  Weise  vorhanden 
(27.  März  1877).  Am  20.  October  187II  fehlte  das  Kniephänomen, 
welches  von  Zeit  zu  Zeit  geprüft  wurde,  zum  erstenmal  am  rechten 
Bein,  während  es  links  noch  sehr  schwach  vorhanden  war.  Dabei 
bestand  weder  Sen&ibilitätsatörung  noch  Ataxie.  Am  3.  Januar  1880 
war  das  Pehlen  des  Kniephänomens  auch  links  constatirt  worden 
und  am  8»  ging  Patient  phtbisisch  zu  Grunde. 

An  dem  in  Chromsäure  gehärteten  Rückenmark  zeigten  sich  in 
scharfer  Abgrenzung  die  äusseren  Partien  der  Hinterstränge,  welche 
man  als  Burdacb^sche  Keilstnlnge  oder  als  Grundbündel  der  Hinter- 
stränge zu  bezeichnen  pflegt,  erkrankt  und  auch  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Seitenstränge  traten,  wenngleich  weniger  deutlich, 
erkrankte  Partien  hervor. 

W.  glaubt  nun,  gerade  auf  die  beschriebene  ^ehr  circumacripte 
Erkrankung  der  Hinterstränge  und  nicht  auf  die  Affection  des  hin 
teren  Abschnitts  der  Seitenstränge  das  Schwinden  des  Kniephänomens 
zurückführen  zu  müssen  j  denn  er  hat  einerseits  Fälle  von  Tabes 
beobachtet^  in  welchen  das  Kniephänomen  fehlte  und  post  mortei 
nichts  als  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  gesammten  Hinter 
ßtränge  gefunden  wurde  ^  die  Seitenstränge  also  vollständig  frei 
waren,  andererseits  sah  er  Fälle,  in  weichen  der  hintere  Abschnitt 
der  Seitenstränge,  derselbe,  dessen  Erkrankung  in  unserem  Falle 
Vorliegt,  bis  in  den  Lendentheil  herab  erkrankt  und  das  Knie- 
phänomen erhalten  geblieben^  ja  sogar  gesteigert  war. 

Bei  Fällen,  in  denen  das  Symptomenbild  der  Tabes  völlig  ent- 
wickelt ist,  will  W.  das  Vorhandensein  des  Kniephänomens  nie  be- 
obachtet haben.  Die  Fälle j  wo  es  bei  Gesunden  fehlen  soll,  ver- 
dienen jedenfalls  ein  genaues  Studium  der  Bedingungen,  unter  denen 
ein  solches  Verhalten  eintritt.  Bereits  von  Fischer  ist  betont 
worden,  dass  er  zuweilen  bei  dicken  Leuten  das  Kniepbänomen  nicht 
hervorzubringen  vermochte;  im  Uehrigen  kann  es  überall  da  fehlen, 
wo  der  normale  Contractionszustand  des  Muskela,  den  wir  als  Tonus 
bezeiclmen,  stark  herabgesetzt  oder  aufgehoben  ist.  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  z.  B.,  welche  die  graue  Substanz  in  acuter 
Weise  in    grösserer  Ausdehnung    zerstört    haben,    Lähmungen    zur 
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Folge,  welche  mit  abnormer  ErscMaifung  der  Muskulatur  einher- 
gehen könneD,  auch  zu  einer  Zeit,  wo  deren  elektrische  Erregbarkeit 
voUkommeji  erhaltcD  ist ;  in  dem  auf  das  convulsivische  Stadium  des 
epileptischen  Anfalls  unmittelbar  folgenden  Stadium  %'ermisBt  man  es 
öfter,  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von  Hemiplegie  am  gelähmten 
Bein;  es  fehlt  in  vielen  Fällen  protrahirter  ÄgoDej  nach  Ntrven- 
dehuung  u.  s.  w. 


Bloch,  Neuropathiache  Biatheae  und  Kniephänomen  (Arch»  f. 
Psych.  Bd.  XII,  S.  471), 

B.  fand  die  eigen thümliche  Thatsache,  dass  in  neuropathiscb  be- 
lasteten Familien  das  Kniephänomen  fehlen  kann,  ohne  dass  man 
deshalb  berechtigt  ist,  den  Mangel  als  Initials3Tnptoni  der  Tabes  auf- 
zufassen, dass  femer  der  Mangel  des  Pateilarreflexes  vererbt  werden 
kann^  wie  etwa  eine  Syndactjlie,  und  B.  gewann  bei  der  Verfolgung 
seiner  Fälle  in  Bezug  auf  die  Verzweigungen  ihrer  Stammbäume 
den  Eindruck,  als  wäre  das  Fehlen  des  Reflexes  der  Ausläufer,  das 
letzte  Mahnzeichen  der  erlöschenden  oder  zeitweise  ruhenden  neuro- 
pathischen  Diathese« 

Wenn  für  alle  diese  Fälle  auch  keine  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge anzunehmen  ist,  so  darf  man  doch  wohl  eine  angeborene 
Anomalie  voraussetzen.  Auf  solche  Abnormitäten  der  MeduUa  als: 
Zurückbleiben  der  embryonalen  Formationen,  Spalt-  und  Höhlen- 
büdungy  Heterotopie  der  einzelnen  Theile,  auffallende  Kleinheit,  haben 
Arndt,  Pick,  Schnitze  u*  A.  aufmerksam  gemacht  und  betont, 
lass  in  solchen  Befunden  die  anatomische  Basis  der  hereditären 
Ksposition  zu  suchen  wäre. 

Bei  dem  einen  Falle  führt  B,  das  Fehlen  des  Sebnenreflexes 
auf  eine  bedeutende  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zurück^  da  nach 
seiner  Ansicht  durch  diese  Difformität  vorwiegend  die  hinteren  Par- 
tien des  Lendeninarks  Noth  leiden,  in  welchen  nach  Westphal 
Lwahrscheinlich  die  centrale  Auslöaungsstelle  des  Kniephänomens  liegt. 

Pr^vost,  Contrihution  k  l*6tude  des  ph^nomenes  nommes  r^- 
flexes  tendineux  (Revue  med.  de  la  Suisse  Romande  1881;  Clbh 
l  kL  M.  Nr.  3). 

P,  fand  bei  Durchscbneidung  des  RückenmarkSj  dass  das  Knie- 
phänomen   verschwand,    wenn    das  Rückenmark   in    der  Höhe   des 
6.  Lendennerven  oder  direct   oberhalb  resp-  unterhalb  dieser  Stelle 
getroffen  wurde,  ebenso  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
Jahrbuch  d  pract.  Sfedicin.    1S81  13 
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des  6.  Lendennerveii.  Wurde  das  Rückenmark  weiter  ober-  oder 
unterhalb  dieser  Stelle  durch sclmitten,  so  erschien  das  KniephäBomen 
verstärkt. 

Durch  Curare  und  Chloroform  koimte  das  KniephäEomen  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  nicht  aber  durch  Aether,  Cbbralhydrat 
und  Morphium. 

Bei  Compression  der  Bauchaorta ,  also  künstlicher  Anämie  des 
Rückenmarksj  verstärkte  sich  das  Phänomen  in  den  ersten  4 — 6  Se- 
cunden,  um  dann  an  Deutlichkeit  abzunehmen  und  nach  40—50  Se- 
cunden  ganz  zu  verschwinden,  Directer  Schlag  auf  den  Triceps  löste 
dann  noch  CoDtractioo  desselben  aus.  Wurde  die  Compression  auf- 
gehoben, so  trat  das  Kniephänomen  allmählich  wieder  ein  und  zwar 
um  so  rascher,  je  kürzere  Zeit  dieselbe  gedauert  hatte. 

Die  Endresultate  der  P. 'sehen  Arbeit  sind: 

1)  Die  am  Rückenmark  und  den  Nervenwurzeln  ausgeführten 
Durchschneidongen  beweisen,  dass  beim  Kaninchen  die  Integrität 
des  6.  Lendennervenpaares  —  entsprechend  dem  3.  oder  4.  Lenden- 
paare beim  Menschen  —  zur  Hervorbringung  des  Kniephanomens 
erforderlich  ist, 

2)  Die  Verletzungen  des  Rückenmarks  im  Niveau  oder  etwas 
oberhalb  des  Austritts  des  6.  Lendenpaares  vernichten  das  Knie* 
pbänomen,  sobald  sie  ein  wenig  tief  gehen. 

3)  Die  Anämie  des  Rückenmarks,  hervorgerafeü  durch  Com- 
pression der  Bauchaorta,  modiiicirt  das  Kniephänomen,  nach  einigen 
Secunden  der  Compression  verstärkt  sich  dasselbe  für  kurze  Zeit 
und  nimmt  dann  ab^  um  nach  45  Secunden   ganz   zu  verschwinden. 

4)  Hebt  man  die  Compression  auf,  so  erscheint  das  Phänomen 
wieder  nach  einer  Zeit,  die  je  nacb  der  Dauer  der  Compression 
zwischen  IB  Secunden  und  mehreren  Minuten  scb wankt 

5)  Die  Anästhetica  können  das  Kniephänomen  vernichten^  wenn 
die  Betäubung  tief  genug  ist.  Das  Verschwinden  des  Phänomens 
in  der  Narkose  kann  als  Symptom  drohenden  Collapses  angesehen 
werden. 

6j  Das  Kniephänomen  wie  die  als  „epileptoides  Zittern'*  be- 
»eichnete  Verstärkung  desselben  kann  sich  auf  die  andere  Seite 
übertragen;  dies  beobachtet  man  vor  Allem  hei  Thieren^  denen  das 
Rückenmark  in  der  Dorsal-  oder  Lumbodorsalgegeiid  quer  durch- 
schnitten ist. 

7)  Das  Kniepbäöomen  ist  reflectorischer  Natur  und  hat  seinen 
Ursprung  direct  im  Rückenmark.  Es  wird  nur  durch  Reizung  der 
Sehnej  nicht  durch  die  der  Haut  hervorgerufen. 
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r        Mendelssohn,  lieber  die  paradoxe  Mnökelcontraction  (Peters- 
burger med.  W.  Nr.  10). 

Als  paradoxe  Muskelcontraction  wurde  zuerst  von  Westpiial 
eine  interessante  Erscheinung  an  gewissen  Muskeln  beschrieben, 
welche  in  der  Art  auftritt,  dass  ein  Muskel,  wenn  er  passiv  durch 
Näherung  seiner  Ansätze  verkürzt  resp,  erschlafft  wird,  in  eine  fort- 
Idauemde  Contraction  geräth.  Wenn  man  %,  B.  den  Füsa  des  in 
der  Rückenlage  befindHchen  Kranken  kräftig  und  rasch  dorsal 
flectirt,  so  sieht  man,  dass  der  Fusa,  uachdem  die  Hand  des  Unter- 
suchenden ihn  loßgelaagen -^  in  der  ihm  gegebenen  Stellung  verharrt 
und  nicht  der  Schwere  entsprechend  in  die  natürliche  Lage  zu- 
rücksinkt» 

I         W.  führt  diesen  ganzen  Vorgang  auf  Erschlaffung  des  Muskels 
zurück,  während  Erlen m eye r   ihn   durch  die  Dehnung  der  Anta-J 
gonisten^   also  in   diesem  Falle  des  GastrocnemiuSj   entstehen  lässt.i 
Vermeidet  man  die  letztere  in  der  Weise  ^   dass  bei  im  Kniegelenk 
igebeugtem  Beine   die  Wade   mit  der  Hand  gegen  die  Ferse  vor-j 
Pgeschoben   mrd,    so    soll    nach  E.  das   Phänomen    nicht   eintreten,* 
M.,  dem  es  gelang,  die  Coutraction  auch  bei  gebeugten  Beinen  hervor- 
zurufen, ist  geneigt,  sich  der  Ansicht  W.'s  anzuscMiessen.   Er  fand 
das  Symptom  bei  Tabes   dorsalis  atactica,   bei  Hemiplegia   sinistra 
mit   geringer  Rigidität  der  Muskeln,   bei  Hysterie  mit   convulsiven 
Anfällen,   bei  multipler  Herdsklerose ,   bei   ausgesprochener   Brown- 
Sequard' acher  Halbseiten läsion  des  Rückenmarks  an  der  gelähmten 
Extremität,  bei  Alcoholismus  chronicua  mit  ausgesprochenem  Tremor, 
erhöhten  Sehn eureÜ exen  und  geringer  Rigidität  der  Mu&kelB. 

Trotz  der  geringen  Zahl  seiner  Beobachtungen  glaubt   sich  M. 
zu  folgenden  Wahrscheinlichkeitsachlüssen  berechtigt: 

1)  Die  paradoxe  Muskelcontraction  entsteht   durch  den  Verlust 
Fdes   Gleichgewichts   in   der  Tonicitat  gewisser  Muskelgrnppen   und 

deren  Antagonisten. 

2)  Es  besteht   ein   causaler  Zusammenhang  zwischen  der  para- 
'  doxen  Muskelcontraction  und  dem  pathologischen  Zittern;  diese  beiden 

Symptome  gehören  mit  den  Sehnenreftexee  und  der  Contractur  zu 
einer  von  einem  gewissen  Grade  des  Muskel  ton  us  abhängigen  Sym- 
ptomenreihe. Die  im  Reflexbogen  den  Muskeltonua  erzeugenden 
Ver&nderungen  bringen  auch  die  paradoxe  Muskelcontraction  hervor, 
.  deren  klinische  Wichtigkeit  erst  durch  weitere  und  zahlreichere  Unter- 
sachungen  festgestellt  werden  kann. 
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Bornemann,  Ein  Fall  von  reflectorischen  Zuckungen  (Berl. 
kl.  Wochenschr.  1881,  Nr.  17). 

B.  beobachtete  bei  einem  Kinde,  dass  auf  einen  leichten  Schlag 
auf  die  Schädeldecken  jedesmal  eine  Zackung  der  oberen  Extremi- 
täten erfolgte.  Jeder  Schlag  löst  nur  eine  Zuckung  aus,  welche 
jedoch  bisweilen  in  einer  zweiten,  erheblich  schwächeren  abklingt 
Die  Zuckungen  betreffen  vorzugsweise  die  Abductoren  des  Ober- 
arms, und  bisweilen  wird  dabei  auch  die  Hand  leicht  in  Dorsal- 
fiexion  gestellt.  Die  Zuckungen  lassen  sich  nur  durch  Schlag  auf 
den  Schädel  und  zwar  am  stärksten  auf  die  Mitte  der  Pfeilnaht  aus- 
lösen, während  der  ganze  übrige  Körper,  besonders  die  Wirbelsäule 
dagegen  unempfindlich  ist.  Der  'Gebrauch  von  Bromkalium  war 
ohne  Erfolg. 


2)  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1881, 

Von  Di\  Hermann  V,  Voigt,  Assistenzarzt  an  der  Rhein.  Frovitidalheil- 
imd  Ptlegeanstalt  Grafenberg. 

Das  Jahr  1881  ist  arm  an  grösseren  Erscheinungen  in  der  Psy- 
I  chiatrie.  Es  hat  uns  kein  Lehrbuch  und  nur  eine  Monographie  ge- 
bracht und  diese  aus  der  Linermüdlich  fleissigen  Feder  Menders* 
Ernst  Mendel  darf  in  seinen  grösseren  Arheiten  fast  immer  auf  all- 
gemeine Anerkennung  rechnen,  weil  er  mit  denselben  immer  einem 
allgemein  gefühlten  Bedürfnias  entgegenkommt,  indem  er  mit  feinem 
Tact  sich  zum  Mund  einer  zeitgemäsaen  Reform  macht  und  dem, 
was  bezüglich  Auffassung,  Stellung  des  von  ihm  erwählten  Gegen- 
standes fast  alle  denken  oder  nur  fühlen,  in  klaren  Worten  Aus- 
druck verleiht.  So  auch  mit  seiner  neuesten  Arbeit;  „Die  Manie." 
Eine  Monographie  von  Dr.  E.  Mendel  (Wien  1881 ,  Urban  und 
Schwarzenberg).  Seit  EsquiroTs  berühmter  Arbeit  über  die  Manie 
vom  Jahre  1818  ist  es  wieder  die  erste  monographische  Bearbeitung 
I  des  Gegenstandes.  Die  zwischen  beiden  Arbeiten  liegende  Spanne 
IZeit  rechtfertigt  genug  das  von  M.  ausgeführte  Wagniss.  Denn 
welche  Umwälzungen  haben  in  mancher  Beziehung  unsere  Ansichten 
seitdem  erlitten?  M.  sieht  auch  heute  noch  in  der  Manie  eine  selb- 
ständige Krankbeitsform  xnit  eigenartigen  Erscheinungen,  Verlauf 
und  Ausgang,  deren  wesentliche  Eigenthümlichkeit  ein  krankhaft 
beschleunigter  Ablauf  der  Vorstellungen  und  eine  krankhaft  gestei- 
gerte Erregbarkeit  motorischer  Hirncentren  ist.  Der  Stimmung, 
deren  Veräuderungj  nach  der  heiteren  Seite  hin,  in  der  früheren  Auf- 
fassung das  Wesen  der  Störung  ausmachte,  legt  M.  gar  keine  wesent- 
liche Bedeutung  mehr  bei.     Ob   er  damit  nicht  doch   zu  weit  geht? 
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V*  Voigt, 


Jedenfaliö  nimmt   er  der  Manie  damit  eines  der  hervorstechendsten 
klinischen  Unterscheid iingsinerkmale  von   der  Melancholie,    bei   der 
sich  unter  Umstanden  ein  beschleunigter  Ablauf  der  Vorstellungen 
und  eine  krankhaft  gesteigerte  motorische  Tbätigkeit  nicht  ableugnen 
lässt,  und  dann  begleitet  unserer  Ansicht  nach  eine  bestimmte  Stim- 
mungsanoiualiö  stets  die  Manie.     Ist  es  nicht  die  heitere,   so   ist  es 
doch  stets  die  gehobene  Stimmung.     Die  Veränderungen,  welche  sie 
im  Laufe    der  Manie    zeigt,    sind    nui*    Schwankungen,    Reactionen, 
welche  mit  Nothwendigkeit  aus  dem  Verhalten  der  Umgebung  gegen- 
über  der   dieser    Grundstimmung  entstammenden   Prätensionen   des 
Maniacus  resultiren.   Sie  sind  nicht  bloss  der  Ausdruck  des  jeweihgen 
Gedanken inhaltes.  In  klinischer  Beziehung  unterscheidet  M.  fünf  Varie- 
täten der  Manie,     Die  häufigste,  gleichsam  die  classische  Form  der- 
selben nennt  er  Mania  t>^)ica  und  unterscheidet  an  ihr  vier  Stadien : 
Erstens  das  Initialstadium,  charakterisirt  durch  eine  massige,  hauptsäch- 
lich aus  somatischem  Unbehagen,  dem  Gefühl  körperlicher  und  geistiger  | 
Ermüdung  resultirende  Depression,    die   sich  nur  sehr  selten  bis  zu 
melancJiolischen  Wahnideen  steigert,  dann  meist  aus  ganz  bestimmten 
Gründen,    wie  Erblichkeit  etc.     Es  fehlt  wohl  nie  ganz,    lässt    sich 
wenigstens   bei  genauer  Anamnese   fast   stets  nachweiaen^    wenn  es 
auch  zwischen  wenigen  Tagen  und  7  Monaten  schwanken  kann.   Es 
geht  meist  allmähhch    in   das  zweite,   das  Stadium   maniacale  über 
mit  seinem  entfesselten  Gedanken-,  Thaten-  und  Triebleben,  das  mit 
Vernachlässigung   aller   Sitte  ^    alles  Anstandes,    mit   Unreinlichkeit, 
Ideen-  und  Bewegungsverwirrtheit  endet  und  damit  dem  dritten  Sta- 
dium Platz  wacht,   dem  Stadium   des  Furors.    Die  Ideenflucht  wird 
zur  Incohärenz,   der  Thatendrang  zur  blinden  Zerstörungswuth  und 
Gewaltthötigkeit,  die  geschlechtliche  Reizbarkeit  äussert  sich  als  in 
schamlosester  Weise  befriedigte  Öatyriasis.    Dieses  Stadium  tritt  oft 
nur  für  wenige  Tage  ein,  schiebt  sich  gleichsam  in  das  zweite  ein^l 
kehrt   dann  aber  nicht   selten   wieder,   kann  aber  auch   monatelang] 
dauern.     All mäli lieh  legt  sich  die  Erregung  und  damit  tritt  das  Be-J 
dürfniss  nach  Ruhe,  Krankheitsgefühl  und  Einsicht  ein^  der  Patient 
befindet  sich  im  vierten,  im  Stadium  decremen ti,  und  nach  einer  Zeit^ 
leichter  Depression  geht  er  in  volle  Genesung  über.     Neben  dieser 
Hauptform  der  Manie  nimmt  M.  drei  Varietäten  an:  1)  die  Hypomanie, 
^leicb  der  m an iakalischen  Erregung  v,  Kraft-Ebing^a,  bei  welcher 
alle  Erscheinungen  auf  massiger  Höhe  sich  halten  und  das  Stadium 
furoris  ganz  wegfällt;  2)  die  Mania  hallucinatoria,  so  genannt  weigen 
des   sie    begleitenden  Reichthums    von    Sinnestäuschungen;    3)   die 
Hanta  gravis,  welche  nach  Tagen  und  Wochen  infolge  hochgradiger 
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Steigerung  dea  Processes  zxxm  Tode  ftihrt,  ohne  dass  somatische 
Stdrangen,  die  den  Ausgang  bedingen,  oder  der  Gehirnbefund  ein 
positives  Ergebniss  aufwiese.  Diesen  vier  acuten  Formen  steht  end- 
lich als  letzte  die  Mania  periodica  gegenüber.  Sie  ist  eine  chronische 
Gehimkrankheit,  welche  nur  die  Eigenthümüchkeit  hat,  sich  in  An- 
fallen von  Tobsucht  in  periodischer  Wiederkehr  zu  äussern ,  doch 
fehlen  auch  im  sogen,  Intervall  die  Zeichen  der  bestehenden  Gehirn- 
erkrankiing  nicht,  sondern  äussern  sich  in  allerhand  kleinen  Störun- 
gen aämmtlich  mit  dem  Charakter  geistiger  Abschwächung*  Wahn- 
ideen fehlen  auch  in  den  leichtesten  Formen  der  Manie  fast  nie, 
wenn  auch  der  Maniacus  nicht  selten  die  Kraft  besitzt,  sie  Fremden 
gegenüber  zu  unterdrücken.  Im  Gegensatz  zu  Weiss  (cfr.  Jahrbuch 
1881,  S.  175)  betont  M.  mit  Recht,  dass  sich  in  %  aller  Fälle  Sinnes- 
täaschangen  finden,  sowohl  als  Gesichts-  wie  als  Gehörshallucina- 
tionen.  Letztere  freilich  sind  seltener  wie  erstere,  kommen  aber  doch 
vor  und  sind  in  der  Mania  hallucinatoria  die  Eegel.  Der  Mania 
transitoria  bestreitet  M.  jede  Existenzberechtigung,  da  ein  Tbeil  derJ 
dahin  gerechneten  Fälle  zur  Epilepsie  ^  ein  anderer  zur  acutesten" 
Melancholie  gehört.  Eine  chronische  Manie  gibt  es  für  M.  auch 
nicht,  sie  ist  ihm  nichts  als  eine  ungeheilte  Manie,  ein  secondärer 
Zustand  mit  dem  Charakter  der  geistigen  Schwäche, 

Der  Verlauf  der  Manie  ist  von  exquißitiv  remittirendem  Charakter, 
die  Dauer  schwankt  zwischen  3  Monaten  und  einem  Jahr,  beträgt  aber 
im  Mittel  5 — 0  Monate.  Doch  kommen  Genesungen  noch  nach  4 
Jahren  vor,  wie  Eef,  persönlich  einen  solchen  Fall  erlebt  hat.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Der  Ausgang  ist  nach  M.  in 
75%  Heilung,  Diese  kann  mit  und  ohne  Defect  erfolgt  sein. 
Doch  kann  auch  Blödsinn  bald  in  der  Form  der  maniakalischen  Ver- 
rücktheit, bald  in  der  apatischen  Form,  oder  der  Tod  entweder  in- 
folge von  Erschöpfung  oder  einer  intercurrenten  Krankheit,  oder 
eine  periodische  Manie  das  Krankheitsbild  abschliessen.  Die  Pro- 
gnose ist  um  30  günstiger,  je  leichter  die  Erscheinungen.  Sie  ver- 
schlechtert sich  mit  jedem  Eecidiv  und  mit  der  Dauer  des  Processes. 
Eine  pathologische  Anatoraie  der  Manie  mit  constantem  Gehirnbe- 
fund gibt  es  bisher  noch  nicht.  Die  Tberapie  behandelt  M,  etwas 
kurz  ab,  sie  ist  im  Wesentlichen  exspectativ.  Wann  redet  er  einer 
Milch-  und  kräftigen  Fleischdiät  das  Wort,  die  Alkoholica  perhor- 
rescirt  er  und  mit  Recht.  Ebenso  ist  er  den  Narkoticis  nicht  sonder- 
lich hold  und  mit  Unrecht  wohl  dem  Opium,  das  unserer  Erfahrung 
nach  besonders  in  den  protrahirten  Fällen  bei  systematischer  und 
nicht   2U  ängstlicher  Anwendung  rasch    zunehmende  Ruhe   schafft. 


200  V-  Voigt 

Bei  einer  periodischen  Manie  sah  M*  nach  Ergotineinspritznngen  voll- 
ständige Heilung  eintreten.  Soweit  der  Inhalt  des  vortreffHchen 
Buches,  welches  alle  Vorzüge  hat,  die  M/s  erste  Monographie  über 
die  aUgemeine  Paralyse  ausaseichneten.  Eine  acht  klinische  Ent- 
wickelimg  des  Gegenstandes  an  der  Hand  eingestreuter  Beispiele, 
den  logischen  Aufbau  der  Darstellung,  die  nüchteme|  schlichte,  stets 
klare  Diction  und,  ich  möchte  fast  sagen,  liebenswürdige,  weDigstens 
nie  verletzende  Kritik  der  einacMägigeo  Literatur.  Wir  können 
die  Leetüre  des  trefflichen  Buches  unserem  Leser  nicht  genug  em- 
pfehlen. Die  Ansstattimg  durch  die  Verlagsbuchhandlung  ist  eine 
würdige. 

Dieses  Resume  bildet  auch  den  wesentlichen  Inhalt  eines  Ar- 
tikels der  Feder  M.'s  in  Eulenburg^s  Reale n cyklo pädie ,  Bd.  VHI, 
S.  567  f.  Das  genannte  Werk  enthält  überhaupt  eine  Reihe  von 
Arheiten^  auf  die  aufmerksam  zu  machen  wir  uns  nicht  versagen 
können  und  deren  wesentlichste  wir  uns  verpflichtet  halten,  in  nuce 
mitzutheilen.  So  vor  Allem  M.'s  Arbeit  über  die  Melancholie, 
Bd.  Vlllt  S,  665  f.  M.  sieht  in  der  Melftncholie  eine  functionelle 
Gehirn erkraokung  mit  abnormen  psychischen  Erscheinungen^  deren 
Grundlage  eine  kraDkhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensitiven 
Seite  ist  Ihr  charakteristischstes  Symptom  ist  der  Seelenschmerz. 
In  der  Neuropathologie  findet  sie  ihr  Analogon  in  der  Neuralgie. 
Der  Verlauf  der  typischen  Melancholie  iässt  drei  Stadien  unter- 
scheiden, welche  ohne  scharfe  Trennung  in  einander  übergehen, 
doch  aber  genug  Eigenthümlichkeiten  besitzen,  um  ihre  Aufstellung 
zu  rechtfertigen.  Ersteos  das  Stadium  der  Depression,  in  dem  der  psy- 
chische Schmerz  sammt  seinem  Gefolge  nervöser  und  somatischer 
Störungen  sich  entwickelt  und  immer  mehr  das  Gefühl  und  Thun 
des  Kranken  beherrscht.  Doch  besitzt  der  Kranke  noch  ein  rich- 
tiges Krankheitsgefühl  und  Urtheil  über  seinen  Zustand  mid  ist 
deshalb  frei  von  Wahnideen.  Mit  der  Bildung  dieser  tritt  der 
Kranke  in  das  zweite  Stadium,  das  eigentlich  melancholische  Stadium. 
Die  Wahnideen  selbst  sind  theils  Begründungs-  und  Erklärungs- 
versuche seines  Seelenzustandes,  theils  Allegorisirungen  oder  Irra- 
diationserscheinungen  körperlicher  Störungen,  Anästhesien .,  Far- 
ästhesien,  ki-ankhafter  Orgiingefühle  und  organischer  Leiden  in  der 
Peripherie.  Inhaltlich  unterscheidet  man,  je  nachdem  das  seelische 
oder  körperliche  Krankheitsgefühl  in  ihnen  mehr  vorherrscht^  eine 
moralische  und  eine  hypochondere  Form  der  Melancholie,  Doch 
kummen  selten  beide  Feiinen  unvermischt  vor.  Im  Allgemeinen 
herrscht  die  h^rpochondere  Form  bei  somatisch   ausgelösten  Wahn- 
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ideen  vor  und  fordern  diese  eine  genaue  körperliche  UntersucliuDg, 
Meist  allmählich  stellt  sich  das  Stadium  decrementi  ein,  das  Stadium 
des  Schwindens  der  körperlicheo  und  seeliaclien  Störungen.  In  der 
Hehrsahl  der  Fälle  geht  mit  einem  solchen  GetuH  der  Freudigkeit 
und  der  wieder  gewonnenen  Gesundheit,  dass  er  exaltirt  eracheint, 
der  Melancholiker  in  die  Genesung,  hei  dem  kleineren  Rest  in  einen 
Schwächezustand ,  entweder  die  melancholische  Verrücktheit  (Per- 
sistenz der  abgehlassten  Wahngebilde)  oder  in  einfache  Demenz  über. 
L»  Verlauf  der  typischen  Form  will  M.  sogar  in  ^/^  aller  Fälle 
Sinnestäuschtingen  beobachtet  haben.  Das  scheint  uns  denn  doch 
etwas  zu  hoch  gegriffen  zu  sein.  Doch  stimmen  wir  ihm  bei,  dass 
Sinnestäuschungen  in  jedem  schweren  Fall  %^orkommen,  dass  im 
Gegensatz  zui*  Manie  die  Gehörgtäuschungen  die  Gesichtstäuschungen 
überwiegen.  Treten  Visionen  auf,  so  geschieht  dies  meist  in  der 
Form  der  Illusion  und  nur  selten  isolirt.  Doch  kann  auch  dies  letz- 
tere unaweifelhaffc  der  Fall  sein.  Die  Bedeutung  der  OrgangefQhle 
und  ihrer  Störung  besonders  für  die  hypochondere  Form  betont  M. 
mit  Recht.  Nicht  selten  aind  gerade  sie  die  Quelle  bis  tief  in  die 
Reconvalescenz  hinein  persistenter  Wahnideen.  Die  grösste  Beach- 
tung verdient  der  Seibatmord*  Er  kommt  in  jedem  Stadium  vor. 
Darum  heisst  es:  Jedem  Melancholiker  misstrauen!  Mit  Vorliebe 
wird  er  schon  im  Depressionsstadium  geübt,  und  entstammt  dann 
entweder  dem  wohlüberdachten  Entschluss,  seinem  Leiden  durch  den 
Tod  ein  Ende  zu  machen,  oder  jenen  Angstanfälleo ^  die  in  ihrer 
höchsten  Steigerung  den  Raptus  melanchoHc.  darstellen  und  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  intercurrent  vorkommen  können.  Sie  mahnen 
sowohl  in  den  frühesten  w^e  letzten  Zeiten  der  Krankheit  zur  Vor- 
sicht, denn  nicht  selten  ist,  was  M»  nicht  genug  hervorhebt,  noch 
bei  weit  fortgeschrittener  E^econvaleacenz  ein  verspäteter  Ängstanfall 
die  Ursache  eines  ganz  unerwarteten  Selbstmordes.  An  Varietäten 
,  onterscheidet  M,  drei:  1)  eins  abortive  Melancholie,  in  der  das 
'  eigentliche  Stadium  melanchoiic.  wegfällt.  Solche  Fälle  können, 
wenn  der  Patient  die  Kraft  besasa,  seine  Stimmung  zu  beheiTSchen, 
forensisch  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  sowie  es  infolge  eines  auch 
hier  vorkommenden  Raptus  zu  Gewaltthatigkeiten  kommt;  2)  der 
Stupor  oder  die  Melanchoiia  attonita^  und  3)  die  Melancholia  perio- 
dica.  Von  ihr  gilt  dasselbe  wie  das  bei  der  Mania  periodica  Gesagte. 
Die  Existenz  einer  Melanchoiia  tranaitoria  zieht  M.  arg  in  Zweifel. 
Anfangs  treten  meist  leichte  Intermissionen  im  Verlauf  der 
Melancholie  auf,  später  wird  die  Stimmung  gleichförmig,  wenn  man 
nicht  die  kleinen  Diflferenzen,  die  zwischen  Morgen  und  Abend  be- 
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stehen,  als  Kemissionen  ansprechen  will  Die  Dauer  schwankt  zwi- 
schen 2  Wochen  und  vielen  Jahren,  beträgt  aber  im  Mittel  8  bis 
10  ilonate.  Die  Prognose  stellt  M,  etwas  rosig,  indem  er  60 — 70  t'/p 
Genesungen  proclamirt.  Sie  versclilechfcert  sich  mit  einer  Dauer  von 
15  Monaten  und  darüber  und  mit  fortgeschrittenem  Älter,  Doch 
kommen  Genesungen  auch  noch  nach  8  Jahren  und  darüber  vor. 
Eine  pathologische  Anatomie  der  Melancholie  fehlt  ebensowohl  wie 
die  der  Mauie.  Die  Therapie  erfordert  vor  Allem  Euhe,  Enti'ernnng 
aller  Reize,  daher  ein  Eort!  aus  der  gewohnten  Umgebung  und 
dauernde  Ueberwachung,  Jedem  Melancholiker  miastrauen  ist  der 
beste  Schutz  für  denselben.  Dem  Opium  ^  resp.  Morph,  redet  M. 
mit  Recht  warm  als  wahrem  Heilmittel  das  Wort.  Er  selbst  gibt 
es  Bmal  täghch  in  Dosen  von  6^015  Morph.,  rasch  bis  auf  0,03—6,06 
Bteigend.  Tritt  danach  nach  14  Tagen  keine  Besserimg  ein,  so  ist 
der  Fall  nicht  zur  MorpL-Behandlnng  geeignet.  Vom  BromkaJi 
hat  M.  ebensowenig  wie  von  der  Digitalis  oder  gar  dem  Amylnitrit 
einen  Nutzen  bei  der  Melancholie  gesehen» 

Ibidem  Bd.  YII  behandelt  Arndt  in  zwei  vortrefflichen  Arbeiten 
die  Hypochondrie  (S.  3  f.)  und  die  Hysterie  (S.  51  f.).  Beide 
Störungen  sind  so  nahe  mit  einander  verwandt^  dass  wir  sie  gemein- 
sam abliandeln.  Beide  sind  Neurosen,  resp.  Psychosen,  deren  wesent- 
Hchst^^  Eigenthümlichkeit  eine  bald  ganz  allgemeine,  bald  nur  psy- 
chische Hyperästhesie  darstellt,  mit  welcher  sich  bei  der  Hypochon- 
drie die  Neigung  zu  psychischen  Reflexactionen ,  d.  h.  zur  Bildung 
von  WahnideeUj  bei  der  Hysterie  die  Neigung  zu  Reflexactionen  in 
die  motorische  und  secretorische  Sphäre  verbindet.  Die  Ursache 
beider  ist  eine  erw*orbene  oder,  was  die  Regel  ist,  angeborene 
Schwäche  des  Nervensystems.  Im  letzteren  Fall  eine  mangelhafte 
Entwickelung,  die  sich  als  übergrosse  Reizbarkeit  und  rasche  Er- 
müdung charakterisirt.  In  diesem  Fall  verbindet  sie  sich  regehnässig 
mit  einer  Hypoplasie  des  Gefasssystems  und  der  blutbildenden 
Organe,  einer  mehr  weniger  ausgesprochenen  Chlorose.  Alle  Erschei- 
nungen, welche  das  Bild  der  Hypochondrie  und  Hysterie  sseigen, 
lassen  sich  zurückfuhren  auf  die  für  den  ermüdeten  und  absterben- 
den Ner%^en  geltenden  Gesetze.  Dieser  Umstand  erklärt,  da  die  Er- 
müdung nicht  überall  gleichzeitig  und  in  denselben  Phasen  erfolgt, 
das  Wechselvolie  und  Proteusartige  beider  Krankheitsbilder,  den 
Wechsel  von  Depression  und  Exaltation,  von  scheinbarer  Gesundheit 
und  Apathie,  von  Hyper&sthesie  und  Anästhesie ,  von  Krampf  und 
Lähmung  etc  Die  Ausgänge  beider  Störungen  sind  die  in  relative 
Heilung  und  in  Schwächezustande,   dann  meist  in  hypochondrische 
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Verrücktheit,  seltener  in  Blödsinn.  Die  ProgBose  hängt  im  Wesent- 
lichen von  dem  Grad  der  angeborenen  Nervenschwäche  ab  und  damit 
von  der  Zeit  des  Auftretens  der  hypochondrischen,  resp.  h^^sterischen 
Erscheinungen.  Sie  ist,  was  das  Grundleiden  anbetrifft,  dessen  Verlauf 
selbstverständlich  chronisch  ist  und  nur  von  intercurrenten  schweren 
Acerbationen  bis  zur  psychischen  Alteration  unterbrochen  wird,  immer 
dubiös,  da  volle  Gesundheit  eigentlich  nie  eintreten  kann,  sondern 
es  sich  nur  immer  um  Milderung  handelt.  In  der  Therapie  thut  in 
beiden  Störungen  für  die  leichteren  Formen  die  Elektricität  in  der 
Form  des  galvanischen  Stromes  oft  geradezu  Wunder.  Im  Uebrigen 
miiss  dieselbe  ebensosehr  individualisiren,  als  das  Leiden  selbst 
individuell  verschieden  auftritt^  dabei  aber  immer  auf  das  bestehende 
Grundleiden,  die  Nervenschwäche,  Rücksicht  nehmen,  also  Arbeit 
und  Euhe  in  gehörigen  Einklang  bringen.  Die  Hauptaufgabe  fallt 
dabei  selbstverständlich  der  psychischen  Behandlung  zu,  die  sich 
jeder  Anweisung  entzieht,  da  sie  im  Wesentlichen  eine  Sache  des 
Tactes  ist  und  Tact  nicht  gelehrt  werden  kann. 

Die  Ansicht,  dass  die  Hysterie  eine  wahre  Psychose  ist,  als  .solche 
aber  derselben  Behandlung  bedarf  wie  die  übrigen,  d,  h,  nicht  nur 
einer  rationellen  somatischen,  sondern  auch  einer  psychischenj  bricht 
sich  immer  mehr  Bahn.  Nothnagel  spricht  es  sogar  offen  aus  in 
Nr*  110  des  Vereinsblattes,  dass  die  Hysterie  der  Anstaltsbehandlung 
bedarf*)  welchen  Namen  die  betreffende  Anstalt  führt,  oh  sie  sich 
Kaltwasser- ^  Nerven-  oder  Irrenheüanstalt  nennt,  ist  dabei  gleich- 
gültig. Das  Wesentliche  an  ihr  bleibt  die  Persönlichkeit  des  ärzt- 
liehen  Leiters.  Die  in  ihrer  Wirkung  mehr  wie  zweifelhaften  sogen. 
Antihysterica  wül  N.  ganz  aus  der  Pharmakopoe  gestrichen  haben 
und  höchstens  noch  die  Tinet.  Valerian.  schonen.  Auch  Bomemann 
betont  es  (Berl.  klin,  Wochenschr.  22),  dass  die  psychische  Behand- 
lung namentlich  bei  den  hysterischen  Lähmungen  lange  nicht  genug 
gewürdigt  werde.  Nach  ihm  sind  diese  Lähmungen  rein  abulischer  Natur, 
wenigstens  im  Anfang,  Gegen  eine  Betheiliguug  der  Leitungsbahnen 
spreche  auf  alle  Fäll©  die  intacte  elektromuskuläre  Thätigkeit  und 
der  Mangel  von  Atrophien.  Die  Behandlung  müsste  daher  sich 
auch  vor  Allem  eine  Hebung  des  Willens  zur  Aufgabe  machen. 
Diese  könne  entweder  in  momentaner  Anregung  desselben  durch 
Choc,  Ueberraschuog  etc.  oder  in  systematisch  fortgesetzter  Uebung 
desselben  bestehen.  Eine  locale  elektrische  Behandlung  sei  über- 
flüssig. Den  besten  Erfolg  weise  diese  Behandlungsmethode  natür- 
lich da  aufj  wo  die  Thätigkeit  des  Willens  am  meisten  ins  Gewicht 
falle,  bei  den  Extremitäten  und   der  Sprache.     Dem  gegenüber  be- 


tont  Richter  (Ibidem  25)  die  Läufigen  die  Hysterie  begleitenden 
Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Eückenmarks,  der  häufigen  Rücken- 
schmerzen, der  Druckompfindlichkeifc  der  Wirbel  und  der  durch 
Druck  auf  die  Wirbel  ausgelösten  Krämpfe  in  den  Extremifäten,  und 
hält  für  diese  Formen  an  einer  Mitbetheiligung  des  Markes  fest. 
Denselben  Bedingungen,  welche  die  Hysterie,  soweit  sie  cerebral  sei, 
veranlassen^  sei  ja  auch  das  Mark  unterworfen. 

In  einem  ebenso  gedankenreichen,  von  schärfster  Beobachtung 
zeugenden,  wie  schwer  verständlichen  Aufsatz  behandelt  Meynert 
(Jahrb.  f.  Psych,  18a),  Bd.  II,  Heft  2  u.  3)  die  acuten  (haÜucina. 
torischen)  formen  des  Wahnsinns»  Diesen  Ausdruck  wählt  er  für 
die  von  Westphal  unter  dem  Namen  der  acuten  Verrücktheit  zu- 
sammengefassten  Zustände  und  schlägt  für  dieselben  den  N^imen 
der  hallucina torischen  Yorwirrtheit  als  besser  das  Wesen  deckend 
vor.  Denn  die  Masse  der  Hailutinationen  und  die  durch  sie  ge- 
setzte Verwirrtheit  machten  nach  ihm  das  Wesen  dieser  Störungen 
aus  und  sind  die  Qnelle  aller  weiteren  khnischen  Erscheinungen. 
Der  diesen  Störungen  zu  Grunde  liegende  Grehirnprocess  ist  eine 
schwere  Ernährungsstörung,  wie  die  begleitenden  schweren  nervösen 
Erscbeinungen  darthun,  die  absolute  Agrypnie,  das  Muskelzittern, 
das  Schwanken  und  Taumeln  beim  Gehen  und  Stehen,  Der  Verlauf 
ist  ein  ungemein  mannigfaltiger  und  hängt  zum  Theil  von  der  ange- 
borenen Constitution  des  Individuums  ab.  So  kann  sich  einmal  d&B 
Bild  der  Kahlbauer^schen  Katatonie,  dann  das  einer  Manie  aus  ihnen 
entwickeln.  In  einem  andern  Fall  kann  rasche  Heilung,  in  noch 
andern  ein  Schwächezustand  ihr  Ausgang  sein.  Sie  entwickeln  sich 
meist  auf  dem  Boden  einer  neuropathischen  Constitution^  woher  auch 
ihr  häufiges  Auftreten  innerhalb  der  ersten  drei  Decennien.  Ein  Auf- 
satz von  F  ritsch  „Die  VerwiiTtheit"^  (Ibid.  Htjft  1)  ist  eine  Ausführung 
ins  Detail  eines  Theils  der  Mischen  Gedanken  und  erfreut  sich 
einer  noch  dunkleren  Ausdrucks  weise  wie  der  des  Meisters.  Nach 
ihm  äussert  sich  sprachlich  die  Verwirrtheit  entweder  als  durch 
Hallucinationen  bedingte  Inco hären z  oder  in  der  Form  der  Pseud- 
aphasie.  Man  kann  deshalb  zwei  klinische  Formen  derselben  unter- 
scheiden, die  hall ucinatori sehe  und  die  pseudaphasiäche  Verwirrtheit. 
In  der  letzteren  findet  der  be  treffen  de  Kranke  nicht  mehr  das  den 
Begriff  deckende  Wort  und  ersetzt,  obne  sein  Fehlgreifen  zu  merken, 
dasselbe  durch  ein  beliebiges  anderes»  Dasa  im  letzteren  Fall  die  Ur- 
sache der  Störung  wahrscheinlich  eine  locaüsirte,  eioe  Affection  des 
Sprach  centrums  ist,  sucht  Schlangenhausen  durch  Mittheilung 
eines  einschlägigen  Falles  darzuthun  (Ibid*), 
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Zum  circulären  Irresein  liefert  Karr  er  f Allgemeine  Zeitschrift, 
Bd.  XXXVII,  Sa  695)  einen  nicht  nn wichtigen  kritischen  Beitrag,  unter 
den  10  von  ihm  beobachteten  Pällen  betrafen  ß  weibliche,  4  männliche 
Kranke.  Erbliche  Anlage  fand  sich  hei  6  Fällen,  nickt  als  directe,  son- 
dern nur  als  Familien  an  läge  (2)  oder  aU  indirecte.  Sie  stellte  sich  um 
^%  höher  als  das  aus  SO  Jakren  gezogene  Mittel  bei  allen  Formen, 
schien  aber  auf  den  Verlauf  keinen  Einfiuss  zu  haben.  In  8  Fällen 
war  die  Entwickelung  der  Krankheit  bekannt  und  hatte  in  diesen 
Fällen  immer  mit  einer  ziemlich  hochgradigen  Melancholie  begonnen. 
In  6  Fällen  verlief  sie  von  Anfang  an  cyklisch,  in  den  beiden  übrigen 
trat  der  circuläre  Charakter  erst  später  hervor.  Die  Melancholie 
verlief  meist  als  Melanchoiia  passiva,  die  maniakalische  Erregung 
war  meist  hochgradig,  mit  motorischer  Unruhe,  Unreinlichkeit  und 
Obscönitäten  gepaart.  Die  Verlaufsweise  schwankt  bei  demselben 
Individuum  innerhalb  enger  Grrenzen,  bleibt  sich  aber  meist  im  Ganzen 
gleich.  Es  scheint  die  Regel  zu  sein,  dass  die  Anfälle  bei  demselben 
Individuum  entweder  durch  frei©  Zwischenräume  getrennt  sind  oder 
sich  direct  an  einander  ansckliessen.  Eine  Vermischung  beider  Formen 
Bcheint  nickt  zu  bestehen.  Das  Verhalten  des  Körpergewichts  ist 
keineswegs  ein  conatantes,  wie  L,  Meyer  glaubte  gefunden  zu  haben. 
Es  sinkt  und  steigt  sowohl  im  man iakali sehen  Stadium  wie  im  me- 
lancholischen und  dem  freien  Intervall,  je  nachdem  Unruhe,  Nahrungs- 
aufnahme, Stoff\^erbrauch  grösser  oder  geringer  ist.  Sein  Verhalten 
steht  im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
grösserer  motorischer  Unruhe. 

Einer  seltenen  Form  der  Manie  wendet  Wittkowsky  (BerL 
klin»  Wochenschr.  24)  die  Auftnerkeamkeit  zu*  Dieselbe  setzt  sich 
aus  zwei  Anfällen  von  Manie  zusammen,  die  durch  ein  kürzeres  oder 
längeres  freies  Intervall  8  Tage  bis  4  Wochen  von  einander  ge- 
trennt sind  und  erinnert  in  diesem  Verhalten  an  die  Febris  recurrens, 
weshalb  auch  W*  den  Namen  der  recurrirenden  Manie  für  sie  ge- 
wäklt  hat,  Sie  findet  sich  nur  sehr  selten.  W.  hat  sie  bei  1000 
Fällen  von  Irrsinn  nur  4raal  gefunden,  Das  Intervall  ist  meist  ohne 
Krankheitseißsicht.  Ausbruch  und  Nachlaas  eriblgt  meist  in  beiden 
Anfallen  gleich,  meist  plötzlich,  aber  der  zweite  Anfall  ist  länger 
und  schwerer  wie  der  erste.  Die  Prognose  ist  günstig,  doch 
kommen  Recidive  meist  mit  gleichem  Charakter  vor. 

Für  den  seiner  Zeit  von  He  ck  e  r  aufgestellten  und  mit  dem  Namen 
Hebephrenie  bezeichneten  Sjmptomencomplex  bricht  Fink  [AUg. 
Zeitfichr.  Bd.  XXX VU,  S.  490)  seine  Lanze*  Dieser  Symptomencomplex 
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besteht  nach  H.  bekanntlich  darin^  dass  mit  oder  nicht  lange  nach  der 
Pubertät  bei  einem  belasteten  Individuum  eine  Psychose  mit  wenig 
ausgesprochenem  Charakter  ausbrichtj  scheinbar  zur  Heilung  kommt, 
aber  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit  wiederkehrt  und  nach  einem  oder 
mehreren  Anfällen  mit  Verblödung  endet.  F*  sieht  in  derselben  einen 
selbständigen  S^^mptomencomplex  mit  eigenartigem  Verlaui'und  Ausgang 
und  will  denselben  als  eine  Entartunggpsychose  aufgefasst  wissen,  weil 
meist  schwere  erbliche  Belastung,  Erscheinungen  %^on  in  der  Jugend 
überstand ener  Meningitidenj  somatische  und  ps^^chiscbe  Degenerations- 
zeichen sich  nachweisen  lassen.  Femer  sprachen  ihm  dafür  der 
Irühzeitige  Ausbruch  der  Störung,  der  triebartigej  impulsive  Charakter 
des  Irrseins,  der  intermittirende,  aber  rasch  zum  Blödsinn  führende 
Verlauf  der  Krankheit.  Differentialdiagnos tisch  unterscheidet  sie 
sich  von  der  Moral  insanity  durch  ihren  Ausgang  in  Blödsinn, 
während  diese  stationär  bleibt,  von  der  Verrücktheit  durch  den 
Mangel  der  Systematisirung  der  Wahnideen,  von  der  Folie  circulaire 
dadurch,  dass  bei  dieser  die  Eemission  nie  ganz  frei  ist  wie  bei 
jener,  die  Int-elligenz  aber  ebenso  wie  bei  der  Verrücktheit  nie  so 
leidet  wie  bei  der  Hebephrenie,  Unter  72  Entartungspsychosen,  die 
sich  bei  228  Fällen  von  Jugendirrsein  fanden,  kam  sie  IGmal  vor, 
und  ist  neben  der  Epilepsie,  die  sich  in  M  Fällen  fand,  entschieden 
die  häufigste.  Zur  Stütze  dieser  seiner  Ansicht  theilt  Y.  dann  12 
ausfiilirliche  Krankengeschichten  mit,  doch  können  diese  Eeferentea 
ebensowenig  von  der  Existenzberechtigung  dieses  Sjmptomen- 
complexes  als  selbständigen  Krankheitsbildes  überzeugen,  wie  sie 
auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenarzt«  zu 
Eisenach  für  diese  Störung  Propaganda  haben  machen  können ,  son- 
dern stimmt  Referent  darin  mit  Sander  übereiu,  dass  er  in  der 
Schilderung  der  Symptome  nichts  Besonderes  finden  kann. 

Die  Zwangsvorstellungen  behandelt  eine  ^vortreffliche  Arbeit 
Wille  s  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XII,  S.  1  f,).  Auf  Grund  von  16  aus- 
führlich mitgetheilten  Fällen  unterzieht  er  die  Lehre  derselben,  wie 
sie  bei  uns  von  Westphal  aufgestellt  und  begründet  ist,  einer  ein- 
gehenden Kritik  und  kommt  dabei  «u  folgendem  Resultat.  Zwangs- 
vorstellungen sind  stets  solche  Vorstellungen,  welche  gegen  den 
Willen  des  von  ihnen  Befallenen  den  Vordergrand  des  Bewusstseins 
beherrschen  und  von  dem  Befallenen  als  etwas  dem  Bewusstseia 
Fremdes  erkannt  werden,  Sie  treten  nicht  bloss  ohne  emotive 
Grundlage  auf  und  veranlassen  erst  secundär  durcii  das  an  sie  ge- 
knüpfte Gef&hl  der  Hemmung,   des  absoluten   Beherrschtseins  und; 
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die  sich  ans  ilmeii  ergebenden  Zwangshandlungen  Unbehagen  nnd 
selbst  Angst,  sondern  können  auch  ihrerseits  von  primären  Angst- ' 
gefuhlen  ausgelöst  werden.  Sie  treten  bei  intacter  Intelligenz  und 
bei  Geisteskrankheit  auf,  werden  in  beiden  Fällen  als  fremd  aner- 
kannt und  bekämpft,  Ihr  luhalt  kann  ebensogut  nur  falsch,  aber 
möglich  wie  widersinnig  und  absurd  sein.  Unwahrheit  und  Absur- 
dität werden  in  beiden  Fällen  erkannt.  Die  von  Westphal  ange- 
nommenen Grade  sind  vorhanden,  aber  nur  Stadien  desselben  Pro- 
oesses.  Sie  gehen  in  einander  über,  was  bei  der  Mächtigkeit  der 
Vorstellungen  um  so  weniger  Wunder  nehmen  darf,  als  die  Handlung 
sehr  häufig  die  Spannung,  in  welche  die  Vorstellungen  den  Kranken 
versetzen,  löst  Kommt  es  infolge  von  Gegenzwang  nicht  zur  Hand- 
lang, so  treten  nicht  selten  Ausbrüche  heftiger  Erregung,  die  sogen,  j 
Krisen  der  Franzosen  ein.  Je  grösser  die  Intensität  der  Zwangs- ' 
Vorstellungen,  um  so  eher  Zwangshandlungen,  doch  bedarf  es  da- 
ben  immer  einer  gewissen  Irritabilität  des  befallenen  IndividuuraÄ* 
MenscheHj  welche  an  Zwangavorstellungeo  leiden  und  dieselben  immer 
ab  fremde  Vorgänge  von  sich  abhalten^  sind  ebensowenig  geistes- 
krank wie  der  Hallucinant ,  der  das  Wesen  seiner  Störung  erkennt  I 
und  sich  durch  dieselbe  in  seinem  Thun  und  Denken  nicht  beirren  lässt. 
Erst  mit  der  Zwangshandlung  beginnt  die  Geistesstörung.  Zwangs- 
vorstellungen bleiben  keineswegs  immer  stationär,  können  sich  viel- 
mehr in  mannigfacher  Weise  fortentwickeln.  So  ist  unzweifelhaft 
der  als  Folie  du  toucher  von  Legrand  duSaulle  geschilderte  Sym- 
ptomencomplex  ein  EntwickelungaproceBs  von  ZwangsvorBtellungen, 
doch  nicht  der  einzige,  wie  Legrand  anzunehmen  scheint.  Indem 
die  anfangs  secundären  Angstgefühle  selbständig  werden  und  primär^ 
ohne  Zwangsvorstellung  auftreten,  kann  sieh  auch  eine  Melancholie  | 
herausbilden,  besonders  dann,  wenn  der  Inhalt  der  Vorstellung  keim 
absurder,  sondern  nur  ein  falscher  ist.  Sie  können  aber  auch  zu 
Verrücktheit  und  Schwachsinn  führen.  Somatische  Störungen  hat 
W<  wohl  bei  ihnen  beobachtet,  nie  aber  die  von  Grtesinger  behaup- 
teten epileptoiden  Erscheinungen.  Der  Ausbruch  der  Geistesstörung 
erfolgt  meist  im  besten,  kräftigsten  Alter,  "wie  bei  allen  andern 
Seelenstörungen.  Sie  kommt  nicht  nur  bei  höherer,  sondern  auch 
geringer  Intelligenz,  immer  aber  nur  auf  dem  Boden  ererbter  oder 
»rworbener  (?)  neuropathischer  Beanlagung  vor.  Der  Ausbruch  er- 
iblgt  selten  plötzlich,  meist  reichen  die  ersten  Anfänge  bis  in  die 
früheste  Kindheit  hinab.  Ihr  Verlauf  ist  intermittirend.  Die  Inter- 
missionen  sind  oft  sehr  lang,  dauern  selbst  bis  zu  7  Jahren.  Die  Pro* 
gnose  ist  immer  dubiös,  um  so  ungünstiger,  je  grösser  die  Intensität 
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der  ZwaDgsvorstelluogeD  und  je  compUcirter  die  von  ibnen  auBge- 
lösten  andern  StöruDgen  sind.  Intermissionen  kommen  nur  noch  in 
den  beiden  ersten  Stadien  West p ha Fa  vor  (Jahrb.  1879,  S.  271),  Die 
ZwangavorsteDungen  sind  eine  der  entschiedensten  Ausdrucks  weisen 
des  erblichen  Irrseins,  Sie  eignen  sich  ebensogut  für  die  Anstalts* 
behandlmig,  wie  jede  andere  Psychose,  um  so  mehr  da  Selbstmord 
bei  ihnen  gar  nicht  selten  ist.  Lauwarme  Bäder  und  die  Narkotica 
sind  im  Verein  mit  Eiae»präparateu  meist  von  guter  Wirkung,  da- 
gegen Bromkaii  meist  ganz  nutzlos. 

Einen  den  Zwangsvorstellungen  nahe  verwandten  interessanten 
Falltheilt  Müller  (Ailg.  Zeitschrift  f.  Psych,  Bd.  XXXVIII,  S.  95) 
unter  dem  Namen  G^^näkophobi  e  mit;  derselbe  mag  als  Beweis,  in 
welch  wunderliches  Gewand  sich  das  erbliche  Iirsein  kleiden  kann, 
hier  Platz  finden.  Er  ist  in  Kurzem  folgender :  Bei  einem  63  Jahre 
alten^  neuropathisch  lielasteten,  geistreichen  und  hochgebildeten  Herrn, 
der  von  jeher  viel  mit  VerdaungsstÖningen  zu  thun  hatte  j  werden 
diese  hartnäckiger  und  verbinden  sich  mit  Schlaflosigkeit.  Nach 
einer  heftigen  AuiVegung  tritt  einige  Wochen  später  eine  förmliche 
Idiosynkrasie  gegen  jedes  ^veibliche  Wesen  und  speciell  gegen  die 
eigene  Frau  am  meisten  auf.  Beim  Anblick  derselben  überfallt  ihn 
eine  unbezwingliche  Angst,  welche  sich  mit  Herzklopfen,  Rash^  Uebel- 
keit  und  selbst  Erbrechen  verbinden  kann.  Dabei  besteht  dauernde 
Hyperäethestie  der  höheren  Sinne,  Schlaflosigkeit  und  ein  chronischer 
Darmkatarrh,  sowie  eine  leichte  hypochondrische  Verstimmung.  Die 
Intelligenz  vollständig  intact.  Der  rechte  Hoden  etwas  atrophischi 
früher  sexuell  erregt,  jetzt  das  GegentheiL  Der  Anfall  war  bereits 
der  vierte.  Der  erste,  nur  leicht  angedeutet  (Patient  mied  gerne  Damen), 
war  aufgetreten  im  25,  Jahr;  der  zweite  im  38,  Jahr  nach  achtjäh- 
rigem Bestand  einer  glücklichen  Ehe  —  er  war  der  schwerste  und 
längste  gewesen  — ;  der  dritte  im  58.  Jahr;  nachdem  Patient  ein  Jahr 
vorher  eine  zweite  Ehe  eingegangen  hatte ;  der  vierte  von  M.  beobachtete 
endlich  im  63,  Jahr.  Alle  früheren  Anfalle  waren  nach  mehrwöchent- 
lichem bis  sechsmonatlichem  Verlauf  wieder  geheilt  und  auch  immer 
von  hypochondrischen  Vorboten  eingeleitet  gewesen,  m 

In  einem  geistvoll  geschriebenen  Aufsatz  des  Corresp.  f  Schweiz* 
Aerzte,  Nr.  3,  behandelt  Wille  die  Aetiologie  der  allgemeinen  Para- 
lyse, Er  legt  in  Bezug  auf  dieselbe  im  Gegensatz  zu  andern  Beob- 
achtern einen  bedeutenden  Einfluss  der  progressiven  Vererbung  bei 
und  hat  geftinden,  dass  sowohl  die  erblichen  wie  nicht  erblichen  Paraly- 
tiker auch  vor  dem  Ausbruch  der  Paralyse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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wie  körperliche  Abnormitäten  zeigen.     Den  Gmnd  fnr  ihre 
bichtlicbe  Zanahme  sieht  er  ebenso  wie  dies  Sauze  thut^  dessen  Ar- 
Deit  wir  gleich  mittheilen  werden,  in  den  Schäden  unserer  Civil isation. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Dass  in  den  gesellschaftlichen 
und  den  LebensverhältniBsen  unserer  Zeit  überhaupt  Keime  enthalten 
aind^  welche  schädigend  auf  unser  Nervensystem  einwirkten  und  es 
einer  späteren  Erkrankung  geneigt  machen.  2)  Dadurch,  dass  dieselben 
reizend  und  schwächend  auf  dasselbe  einwirken,  ist  es  wohl  gestattet, 
zwischen  ihnen  und  der  paralytischen  Geistesstörung  einen  Zusammen- 
hang anzunehmen,   3)  Es  nahmen  dadurch  psychische  Processe,  die 
sonst  als  einfache  Störungen  verlaufen  sind,  den  paralytischen  Cha- 
rakter an.   4 1  Ea  ist  die  Paralyse  mithin  keine  neue  Krankheitaform, 
sondern  es  hat  nur  ein  Theil   der  früher  einfach  verlaufenden  Fälle 
einen  schwereren  Charakter  angenommen.    5)  Man  hat  Recht,  wenn 
man   die  Paralyse   die  Krankheit  unseres  Jahrhunderts  nennt.     Zu 
dem  letzteren  Schluss  kommt  auch  Sauze  in  seiner  ebenso  gediegenen 
wie  lesenswerthen  Arbeit:  ^^Ueber  die  Zunahme  der  allgemeinen  Para- 
lyse und  ihre  Ursachen"  (AnnaL  medicops.  1881  Juliheffc).   Auch*  nach 
ihm  kommt  die  Zunahme  dieser  schrecklieben  Krankkeit  auf  Kosten 
unserer  modernen  Civilisatian  und  deren  Schäden ,  die  dem  Ehrgeiz 
des  Einzelnen  ein  unbegrenztes  Eeld  eröffnet,  damit  aber  den  Kampf 
ums  Dasein   in   immer  zunehmendem  Grade    erschwert     Dass   eine 
Zunahme    der  Paralyse   in  Wirklichkeit  stattgefunden,   ist   ihm  un- 
zweifelhaft für  den  Süden  Frankreichs,  wo  sich  die  Fälle  von  Para- 
lyse jetzt  ebenso  bä^g  finden  wie  im  Norden,  während  dies  früher 
nicht  der  FaU  war.     Und  um  einen   diagnostischen  Irrthum  handelt 
ea  *"ich  hier  nicht.    Doch  spielt  neben  dem  Kampf  ums  Dasein  noch 
die  Zunahme  des  Alkoholgenusses  mit.  Beide  hängen  innig  mit  einander 
zusammen.     Der  gesteigerte  Kampf  ums  Dasein  erfordert  eine  Stei- 
gerung der  Gehirn tbätigkeit  und  diese  führt  zu  einem  vermehrten 
Gebrauch  der  Genussmittel,   deren  wichtigstes   und   verderblichstes 
der  Alkohol  ist.     Für  alle  Formen  desselben  steigt  der  Verbrauch 
in  erschreckendem  Masse.     Ton  1829^ — 3S  kamen  an  Wein  auf  den 
Bewohner  in  Frankreich  nur  63  L.,  heute  kommen  schon  125  auf  den 
Bewohner,    Der  Verbrauch  von  Alkohol  selbst  aber  ht  seit  1830  von 
38  auf  ItX)  L,  pro  Bewohner  für  den  gleichen  Zeitraum  gestiegen  und  ^/g 
der  jährlich  in  Frankreich  verbrauchten  1,200,0(:>OH1.  Alkohol  sind  künst- 
lich hergestellt.  In  diese  Ziffern  ist  die  Unmenge  der  Spirituosen,  gleich 
dem  Alkohol  schädlichen  und  oft  schändlicheren  Compositionen  noch 
nicht  einmal  mit  eingerechnet.  Beide,  die  gesteigerte  Hirnthätigkeit  und 
der  Alkohol  haben  denselben  Effect,  indem  sie  zu  Congestionszu ständen 
L  Jalirhuch  d    pr-jcf,  Mfilicin.     1881,  1^ 


210 


Voigt. 


disponiren,  diese  aber  sind  ja  allgemein  angeuommeneiTöassen  der 
fioden,  auf'  dem  sich  später  die  interstitielle  Entzündung,  welcbe  das 
Weaen  der  Paralyse  aasraactitj  entwickelt. 

Beide  Schädliciikeiten  fallen  für  da^  weibliche  Geschlecht  weg, 
und  dieser  Umstand  erklärt  die  Seifen beit  der  Paralyse  bei  dem- 
selben. Diese  ist  unbestreitbar,  denn  während  auf  2S  Aufnahmen 
männlicher  Kranken  in  Sauze's  Privatanstalt  20  Paraljrtiktjr  kamen, 
fand  sich  unter  12  Frauen  nur  eine  Paralytische.  Da  aber,  wo  für 
Frauen  die  Bedingungen  ähnliche  sind,  ist  auch  die  Paralyse  bei 
ihnen  häutiger.  Daher  das  häufige  Vorkommen  bei  Künstlerinnen 
und  Personen  der  Halbwelt.  Gegen  diese  beiden  Factoren  fallen  die 
übrigen  nicht  ins  Gtswicbt,  und  sicher  hat  man  die  Wichtigkeit  ge- 
öchlechtlicher  Excesse  und  des  Tabakmissbrauches  übertrieben.  Von 
grosser  Schädlichkeit  sind  sicher  l)öidQ  nur  dann,  wenn  sie  in  sehr 
früher  Jugend,  noch  ehe  der  Organismus  consolidirt  ist,  begangen 
werden.  Dann  aber  disponiren  beide  auch  mehr  zur  Ent Wickelung 
von  Rückenmarkserkrankungen  als  zu  der  von  Gehirn k rankheiten. 
Dass  der  Grössenwahn  nicht  eine  absolut  nöthige  Eri?cheioung 
der  Paralyse,  vor  Allem  nicht  durch  den  entzündlichen  Process  selbst 
bedingt  ist,  sucht  Baillarger  darzuthiinj  indem  er  mehrere  Fälle  theils 
localer  Gehirnerkrankungen,  theilö  von  Rückenmarksleiden  aus  seinem 
eigenen  Beo bach tun gs kreis  und  auö  der  Literatur  zusammenstellt,  in 
denen  sich  ein  exquisiiiv  paralytischer  Grössen w^ahn  gezeigt  hatte,  die 
Section  aber  nie  den  charakteristischen  Gehirnbefund  der  Paralyse  nach- 
weisen konnte*  Es  sind  im  Ganzen  6  Fälle,  davon  betreifen  3  das 
Gehirn  und  localisirte  Erweichungsherde  in  den  Tertchiedensten 
Partien,  3  das  ßückenmark  (2  Fälle  Tabes,  1  Erweichung).  Die 
Ursache  der  Geistesstörung  können  diese  localisirten  Erkrankungen 
an  sich  nicht  gewesen  sein,  denn  sie  kommen  so  und  so  oft  auch 
ohne  Geistesstörung  vor,  sie  können  dieselbe  höchstens  indirect  \er-  * 
anlasst  haben,  indem  sie  die  Veranlassung  zu  Gehtrncongestionen 
gegeben  haben  und  damit  zur  Geistes.störang.  Jene,  die  Gehirncun- 
llestion,  ist  also  die  eigentliche  Ursache  der  Geistesstörung  wohl  auch 
^  der  Paralyse,  sie  erklärt  auch  die  sonst  so  schwer  begreifliche 
Thatsache  der  Remissionen.  Die  Congestion  schwindet  und  mit  ihr 
die  Geistesstörung.  Nicht  so  der  entzündliche  Proeess,  dieser  schreitet 
ruhig  fort  und  deshalb  nehmen  auch  in  der  Remission  die  eigent- 
lich paralytischen  Erscheinungen,  die  Lähmungen  und  der  Schwach- 
sinn nicht  ab,  sondern  zu. 

Die  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Geistesstörung  hat  Moeli 
untersucht.     Er  fand  bei  80  in  die  Charite  aufgenommenen  Fällen 
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von  Tabes  ITmal  Geistesstörung.  Id  10  Fällen  verlief  dieselbe  untor 
dem  Bild  der  allgemeinen  Paralyse,  in  4  als  Verfolgungswahn  mit 
Hallucinationen  in  den  verschiedensten  Sinnen,  in  3  als  bypociion- 
driscbe  Verstimmimg.  Von  letzteren  zeigte  nur  einer  deutlich  einen 
genetischen  Ziisammenhang  zwischen  den  bestehenden  Wahnideen 
und  den  aus  der  Rückenmarkserkrankung  resultirenden  nervösen 
Störungen.  Die  Ansicht  Simon's^  dasa  Tabes  meist  mit  einer  mas- 
sigen Demenz  verbunden  sei^  konnte  M.  nicht  bestätigen.  Dagegen 
ißt  das  Vorkommen  von  Geistesstörung  nach  dem  Gesagten  ein  über 
Erwarten  häufiges  und  beträgt  19  *^'/o,  was  das  der  Sehnenatrophie  bei 
Tabes  um  4,5  %  übersteigt.  Äetiologisch  unterschieden  sich  die  Ftllle 
mit  Geistesstörung  nicht  von  denen  ohne  Geistesstörung.  Doch  ist 
es  gewiss  kein  Zufall,  dass  bei  den  nicht  geisteskranken  Tabikern  die 
Sehnervenatrophie  nur  in  8,3%,  bei  den  geisteskranken  dagegen  in 
35%  aller  Fälle  auftrat,  darunter  nur  in  20%  bei  den  Paralytikern, 
in  57%  b^^  ^^^  übrigen.  Aebnlich  ist  das  Verhalten  der  Lähmung 
der  Augenmuskeln,  bei  den  nicht  Geisteskranken  fand  es  sich  in 
15  %,  bei  den  Geisteskranken  in  47  %. 


Die  Pathogenese  der  Gehirnblutungen  in  den  luetischen  Früh- 
formen  behandelt  eine  ebenso  ausführliche  wie  sorgfältige  Arbeit 
Le ebneres  (Jahrbuch  f.  Psychiatrie,  Bd,  H,  Heft  2  u.  8),  Damach 
verdankt  die  Gehirnblatuog  luetischen  Ursprungs  ebenso  wie  jede 
andere  intercranielle  Hämorrhagie  nur  einer  Drucksteigerung  im 
Blutgefässsystem ,  die  sich  mit  einer  Wanderkran kung  der  be- 
rreffenden  Arterien  und  Capillaren  verbindet,  ihre  Entstehung.  Zu 
der  Syphilis  der  frühesten  Secundärperiode  gesellt  sich  schon  hätihg 
nicht  nur  eine  Hyperämie  der  Haut,  Schleimhäute  und  Visceralgewebe, 
sondern  auch  d  es  Inhaltes  des  Schädelraumes  und  Kückeumark- 
kanales,  die  nothwendig  mit  intravasaler  Spannuogszunabme  ver- 
bunden ist.  Die  luetische  Gefässerkraukung,  welche  nichts  Wesent- 
hcheß  gegenüber  andern  Formen  von  Arteriitis  hat,  ist  eine  constante 
*  Begleiterscheinung  aller  apecilischen  Localisationsberde  dieser  Krank- 
heit  und  kann  im  Initialscbauker,  in  den  Hautsyphiliden,  Schleim- 
hautaffectionen  und  Eingeweideerkrankungen  nachgewiesen  werden. 
Die  luetische  Gehimhlutung  kann  schon  in  der  frühesten  sogen, 
Eruptionsperiode  der  Sj-phiiis  eintreten.  Als  Ursache  des  centialen 
Auftretens  der  frühesten  Uietischen  Gt^hirnblutungto  kann  nui*  die 
vasomotorische  Anordnungsweise  des  Gehimarteriensjstems  beschul- 
digt werden.  Die  Entwickelung  der  Blutergüsse  geschieht  nur  auf 
dem  Boden   eines  durch  Gelegenheitsursachen  erzeugten  Locus  mi- 
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noris  reflistentiae.  LetaEtcren  BchafSeo  itst  &  Vas»  Tisomm,  Sie 
im  BecundäräfadiiuD  der  Syphüis  übt  bei  Botchen  FeiBonen  auf,  bei 
BOen  eine  allgemeine  Bispositkai  zur  MiliftmiewTsiiieiibiMaiig  vor- 
ftDden  ist.  Häaüg  kann  Duiefi  aoch  eme  Enrodiiuig  nekrotischen 
"Charakters  voransgehen  oder  sie  bei^etten,  wzs  auf  gemeinschaft- 
licher Ursache  beider  pathalogi^dieii  V^tedemngen  bemht. 
Form  der  Gehimblatnng  tritt  fast  atisnahmslod  aLs  Initial erseheinung 
der  Gehimerkrankung  auf  und  neigt  selten  za  Heddiven^  weil  die 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Processe  nnr  kurze  Zeit  anf  der  der  Hä- 
morrhagie  günstigen  Entwickelongsstnfe  bleiben.  Das  jugendliche 
AUer  ist  die  Prädilectionszeit  ond  das  männliche  Geschlecht  vor- 
wiegend Opfer  dieser  Blutungen. 

Einen  kritischen  Beitrag  zu  deo  von  Ludwig  Mejer  so  warm 
empfi#hlenen  Schädeleinreibungen  bei  allgemeiner  Paralyse  bildet  eine 
Arbeit  Oebecke's  (Ällgem,  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  XXXVIII, 
S,  295).  O.  verwandte  bei  seinen  Einreibungen,  welche  stets  auf  dem 
Scheitelbein  und  an  einer  der  motorischen  Rindenzone  entsprechenden 
Stelle  gemacht  wurden,  folgende  Salbe: 

Hydrarg.  bi chlor,  corros. 

Cantharid, 

Liq.  etibia  chlorat»  ää  IXl 

Ung,  basilic*  4,0. 

Innerhalb  24  Stunden  wurde  alle  4 — 6  Stunden  eingerieben,  bis  Zer- 
fall der  betreffenden  thalergrossen  Schädelpartie  eingetreten  war. 
In  den  so  von  ihm  behaiulelten  5  Fallen  von  Paralyse  war  in  2 
Füllen  gar  ktnn  Erlofg  zu  sehen;  im  3.  besserten  sich  die  motori- 
«rheii  Erbcbeinungen  bei  3  Monate  lang  anhaltender  Eiterung,  nicht 
io  die  psycbisehen.  Der  Kranke  blieb  b  Monate  nach  der  Vernar- 
bung in  einem  Krampfanfall,  Im  4.  Fall  8  Monate  lang  unterhaltene 
Eitorung,  erhoblich©  Besserung  der  motorischen  Störungen  bei  un- 
vorllnderter,  eher  zunehmender  Demenz,  14  Monate  nach  vollendeter 
Veruurbiing  ein  Krampfanfall  mit  tödtlichem  Ausgang.  Im  5.  Fall 
massige  kurze  Eiterung,  trotzdem  erhebliche  Besserung  der  moto- 
rischen Erscheinungen  tilr  2  '/.j  Jubre,  progressiv  zunehmende  Demenz; 
i  Jahre  nach  der  Einreibung  ornLUte  Convulsionen ,  nach  5*/^  Jahren 
der  Tod,  0.  vorwirft  nicht  wie  Haunhorst,  Mendel  und  Sander 
ohne  Weitere«  die  Schadeleinreibung,  weil  nach  den  gewonnenen 
Rt^8ult«teu  ntjoli  in  Fülleu  von  fortgeschrittener  paralytischer  Demenz, 
um  die  es  sich  in  den  von  ihm  so  behandelten  Füllen  handelte,  der 
Vorlauf  «»ntdohieden  gemildert  werde.   Bei  unserer  bisherigen  Macht- 
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losi^keit  der  Krankheit  gegenüber  sei  dies  schon  immer  etwas.  Auf 
jeden  Fall  sei  die  Einreihimg  wenigatens  ein  Mittel  und  daher  besser 
als  das  jetzt  so  beliebte  laisser  aller« 

Zur  Oasuistik  der  epileptischeo  Aequivalente  liefert  W  ei  bei 
in  einer  ungemein  fleissigen  Arbeit,  welche  auch  gleichzeitig  den 
historischen  Entwiekelungegang  der  jetzigen  Lehre  von  der  Epilepsie 
klar  darlegt  (Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte  1881,  1),  einen  um  so 
werthvoUeren  Beitrag,  als  er  zeigt,  wie  mannigfach  die  Erscheinungen 
der  Epilepsie  sich  bei  demselben  Individuum  äussern  können.  Der 
Fall  betriift  ein  17 jähriges  jungem  Mädchen  mit  erblicher  Belastung. 
Sie  stürzt,  ohne  vorher  Zeichen  von  Epilepsie  gezeigt  zu  haben,  plötz- 
lich auf  der  Strasse  bewusstlos  zusammen.  Dann  folgt  eine  4  Tage 
anhaltende  Psychose  mit  Kopfschmerz,  Delirien,  Hallucinationen, 
Anästhesie  und  Erinnerungsdefect.  Dieser  schliessen  sich  alle 
2 — 20  Tage  wiederkehrende  Anfälle  an,  welche  aus  einer  Aura, 
Stupor^  Traumzuständen  und  Amnesie  sich  zusammensetzen.  Nach 
einem  halben  Jahr  Abnahme  der  psychischen  Erscheinungen,  An- 
deutung motorischer  Störungen ,  ebenfalls  vergesellschaftet  mit  Be- 
wusstse  ins  Verlust.  Dann  schwerer  Paroxysmus  von  gehäuften  An- 
fällen von  Bewusstlosigkeit,  Jactation,  Beisswuth  bei  sehr  beschleu- 
nigter Herzaction  und  Beapiration,  Anästhesie  uod  Amnesie.  Diese 
Paroxysmeü  kehren  alle  1 — 2  Wochen  wieder,  werden  unter  Brom« j 
behandlung  seltener,  nehmen  den  Charakter  leichter  motorischerl 
Refiexacte  mit  dem  Gepräge  intendirter  Bewegungen  an,  hinterlassen 
aber  auch  dann  totale  Amnesie.  Sie  werden  wieder  von  rein  psy- 
chischen Paroxysmen  abgelöst  und  endlich  hören  auch  diese  auf. 
Nach  3  Monaten  ein  neuer  Anfall  von  Jactatioo,  Beisswuth  etc*j 
dem  weitere  Paroxysmen  folgen.  Ab  und  zu  ersetzen  sie  Dämmer- 
zustände mit  Schwindel  und  Angst,  oder  Anfälle  mit  impulsiven 
Handlungen,  Gewaltthätigkeit,  Zerstörungswuth ,  Selbstmordtrieb, 
Abermalige  mehrmonatliche  Remission,  dann  wieder  paroxysmen- 
weises  Auftreten  von  Anfällen,  zu  denen  sich  jetzt  noch  leichte 
Neigung  zu  Depression  hinzugesellt.  Nie  ein  klonisch -tonischer 
KrampfanfaU.  Die  Intelligenz  in  der  Zwischenzeit  frei  —  w^elcher 
Reichthum  an  Stönmgen  bei  ein  und  demselben  Individuum. 


Einen  Fall,    w*o   als  Aequivalent    für  den   epileptischen   Anfall 
später  Zustände  von  Schlafsucht  mit  tonischer  Contractur  einzelner 
Muskeln   eintrat,   rheilt   Sahlmen   (Berl   klin.   Wochenschr.   Nr,  7) 
itöit.     Die  Anfälle   waren  stets   mit  Pupillenerweiterung,   Anästhesie 
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und  zeitweise  starker  Schweisssecretion  verbunden,  dauerten  anfangl^^ 
12—22  Stunden,  verlängerten  sich  aber  später  bis  zu  11  Tagen. 
Echeverria  (Journ.  of  insan,,  Januar)  macht  auf  einige  MerkmEde 
zwischen  dem  simulirten  und  wirklichen  iinfall  autmerkaam.  Nach 
ihm  soll  nach  dem  wirklichen  Anfall^  selbst  wenn  der  Kranke  wieder 
zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  noch  eipe  Minute  und  darüber  ein 
Wechsel  zwischen  Contraction  und  Dilatation  der  Pupille  stattfinden. 
Ferner  trete  Asph3'xie  und  tonische  Contraction  der  Thoraxmuskeln 
ein,  wenn  man  zu  Beginn  des  wirklichen  Anfalls  ein  Tuch  über 
Mand  und  Nase  des  Kranken  decke.  Hughlings- Jackson  glaubt, 
dass  die  Ursache  der  nicht  allzu  selten  nach  einem  epileptiachen 
Anfall  zurückbleibenden  Paralysen  einfach  Erschöpfung  der  Nerven- 
faser durch  die  im  Paroxj^smus  geleistete  Arbeit  und  nicht  durch 
kleine  Apoplexien  in  der  Rinde  bedingt  aei^  deren  Ursache  die  hoch- 
gradige Asphyxie.  Denn  die  Aöphyxie  könne  selbst  im  höchsten 
Orade  bestanden  haben  und  eine  Paralyse  fehlen,  und  umgekehrt 
ein©  Paralyse  da  sich  zeigen,  wo  keine  Asphyxie  bestanden  habe. 

Den  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Alkohol  missbrauch 
tritt  Echeverria  in  einer  ungemein  gründhchen  Arbeit  näher  fJoum. 
of  ment.  sc,  Januar)  und  kommt  dadurch  zu  ahnlichen  Schlüssen, 
wie  seiner  Zeit  Magu an.  Seine  Untersuchung  umfasst  die  stattliche 
Zahl  von  572  Fällen,  wo  sich  Epilepsie  und  Alkoholmissbrauch 
gleichzeitig  fanden ,  darunter  307  Männer  und  265  Frauen.  Von 
ihnen  gehörten  212  den  höheren  und  mittleren  Klassen,  der  Rest  von 
3G0  den  niederen  Schichten  an.  Sie  scheiden  eich  nach  E,  in  drei 
GTQppon. 

1)  In  257  Fällen  (140  Männern  und  117  Weibern)  fand  sich 
Alkoholnxissbrauch  als  einziges  ursöchliches  Moment  vor.  2)  Bei 
126  FäUen  fand  sich  io  67  Fallen  (39  M.,  28  Fr.)  Syphilis,  in  42 
(Sl  M.,  U  Fr.)  Kopfverletzung,  in  1'  Füllen  (M.)  acute  lieberhafte 
Krankheiten,  in  i>  Fällen  (7  H.,  2  Fr.)  Insolation,  in  1  Fall  (M.J 
Übermässiges  Tabakkauen  ^  in  b  Fällen  (M.)  primäre  Angst  zustände. 
:i)  Bei  189  FäUen  endhch  (92  M,,  97  Fr.)  war  der  Alkoholmiss- 
brauch eine  Folge  der  Epilepsie.  39,33  ''/p  aller  Kranken  waren 
direct  erblich  belastet,  in  17,3%  Trunksucht  der  Eltern,  in  ll,4S^^^ 
Trunksucht  und  EpilepsiOj  in  15,73  '7o  Epilepsie  der  Eltern,  in  4,540/,, 
Irrsinn  oder  Epilepsie  ohne  Trunksucht.  130  Fälle  oder  54,12  ^'.n 
lieleo  allein  auf  die  erste  Gruppe.  Von  diesen  139  erblich  Belasteten 
hatten  101  in  der  Kindheit  wieder  an  Convulsionen  gelitten,  waren 
aber  dann  bis   zum  Beginn   der  Alkohol excesse  frei  gewesen.     Der 


4 


Psychiatrie, 


215 


Ausbruch  der  EpÜepsie  erfolgte  am  häufiggten  zwisoheu  dem  18,  und 
25,  Jahr*  Diese  Ziffern  beweisen,  dass  bei  der  Mehrzabl  von  Fällen 
ausser  dem  Alkoholmissbrauch  zum  Zustandekommen  der  Epilepsie 
noch  eine  weitere  Störung  hinzukommen  muss,  mag  dieselbe  die  erb* 
liehe  Degeneration  des  Gehirns,  mag  »ie  ein  accidenteller  encephalitischer 
Procesß  sein.  Der  Ausbruch  erfolgt  meist  plötzlich,  dem  Anfall 
selbst  folgt  gern  starke  Erregung.  Er  besteht  mit  Vorliebe  aus 
Schwindel  und  unvollständigen  Anfällen.  Prognostisch  ist  die  Alkohol- 
epilepsie  weniger  günstig,  da  sie  der  Therapie  wenig  zugänglich  ist. 
Sie  erfordert  natürhch  absolute  Enthaltung  und  bei  Complication  die 
entsprechende  rationelle  Behandlung  dieser. 

Boye  schlägt  ala  rascher  und  ungefährlicher  zum  Ziele  fühi^end 
eine  Combioation  von  Bromsaken  mit  Atropin  vor,  wie  sie  auf  Bai  Fe 
Klinik  schon  seit  längerer  Zeit  im  Gebrauch  ist.  Er  rühmt  von 
derselben,  dass  die  Anfälle  sich  rascher  vermindern  und  Vergiftiings- 
erscheinungen  seltener  sein  sollen.  Die  Darreichung  erfolgt  nach 
folgender  Formel.  Bromamm,,  Bromkai.  äa  10,0,  Aq.  destilj.  3(X),0; 
Extr.  Belladon.,  Oxyd.  Zine.  äa  1,0,  Mfpill.  Nr.  40;  von  der  Brom- 
lösung werden  täglich  4  Essloifelj  von  den  Pilien  2,  höchsten  4  Stürk 
gegeben. 

In  einer  sehr  sorgfältigen,  mit  einer  Reihe  %''on  Tabellen  aus- 
gestatteten Arbeit,  welche  die  Wirkung  der  Brorasalze  auf  die 
EpÜepsie  behandelt,  kommt  H  u  g  h  e  a  B  e  n  n  e  t  zu  folgenden  Schlüssen  : 
1)  In  12,1  %  tritt  bei  consequenter  Brombebandlung  ein  vollstän- 
diges Ausbleiben  der  Anfalle,  2)  in  83,3%  eine  bedeutende  Ver- 
minderung, 3)  in  2^3  %  keine  Veränderung  in  dem  Verhalten  der- 
selben ,  und  4)  in  2,3  %  sogar  eine  Vermehrung  der  Anfalle  ein : 
5)  die  Wirkung  des  Broms  ist  unabhängig  von  der  Form  des  An- 
falls, der  erblichen  Anlage  und  der  Complication  mit  andern  Affec- 
Uonen,  unabhängig  femer  von  dem  Alter  der  Epilepsie  und  dem 
Verhalten  der  Körper  Constitution;  6)  in  66,fJ\  fehlen  Vergiftungs- 
erscheinungen  —  in  33,4  %  sind  toxische  Zeichen  da.  Die  letzteren 
äussern  sich  1)  als  körperliche  Schwäche,  2)  als  Abnahme  der  In- 
talligenz  bis  zum  Stupor,  3)  al^  Bromrash,  haben  aber  keine  Bt^- 
deutung.  Der  Minimalzeitraum,  in  welchem  sich  ein  Urtheil  über 
die  Wirkung  des  Broms  erlangen  lässt^  sind  nach  B.  6  Monate, 
das  Maximum  4  Jahre.  Nach  ihm  ist  die  beste  DaiTeichungsmethode 
eine  Combination  von  mehreren  Bromsalzen,  z.  B,  Bromkal.  und 
Bröraammon.  ää^  die  Dose  schwankt  zwischen  2— 5gr-  3mal  täglich 
and  darf  höchstens  für  lünder  bloss  1,5  gr.  pro  Einzeldose  betragen, 
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Maragliana  (The  Alieniöt*  and  NeuroL,  Januar)  empfiehlt  noch 
einmal  das  Amjlnitrit  gegen  den  epileptischen  Anfall,  mit  dem  er 
bei  Inhalation  von  10— 40gtt.  eine  Abnahme  der  Zahl  und  der  Stärke 
der  Anl'älle  beobachtet  haben  will.  Er  wird  wenig  Anhänger  fiir 
diese  aaine  Therapie  finden. 

infolge  einer  Epidemie  von  ErgotismuB,  die  im  Weaterwald  auf- 
getreten war,  hatte  Siemens  (Arch,  f.  Psych.  Bd.  XI)  Gelegenheit, 
n  Fälle  von  Ergotinpsj'chose  zu  beobachten.  Mit  Ausnahme  eines 
Fallea,  der  sich  durch  deinen  Reichthum  an  Sinnestäuächungen,  be- 
sonders glänzenden  Gesichtsempfindungen,  massenbarten  Stimmen- 
hören,  raachen  Wechsel  von  Äugst  und  VerzücktFein^  raschen  Aus- 
bruch und  Abfall  deutlich  als  toxische  Psychose  kennzeichnet  imd  sehr 
an  den  von  Kowalewskly  beschriebenen  Fall  von  Atropinpsychose 
erinnert  (Jahrbuch  1880),  tragen  alle  übrigen  Fälle  denselben  Cha- 
rakter, und  zwar  den  eines  schweren  organischen  Gehlrnleidens,  fiir 
welches  S.  den  Namen  ,idie  stuporös-t.püeptische  Form  des  Ergotis- 
mus spasmodicus"  vorschlägt.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestand 
der  bekannten  Symptume  des  Ergotismus  bricht  die  psychische 
Störung  meist  ziemlich  plötzlich  mit  einem  epileptischen  Anfall 
hereiü.  Dieser  besteht  aus  leichtem  Epistotonus,  laug  anhaltendem 
Stertorismua^  leichten  aDgemeinen  klonischen  Krämpfen  mit  und  ohne 
Zungenbiss  xind  Bettnässen,  Ihm  folgt  ein  längeres  Coma  und  ein 
an  impulsiven  Gewaltthätigkeiten  und  an  Angstgefühlen  reicher  Auf- 
regungszuatand.  Später  entwickelt  sich  ein  mehr  weniger  tiefer 
Stupor,  der  nicht  selten  mit  einem  schweren  suhjectiven  Krankheits- 
gefühl und  intercurrenten  Angstgefühlen j  bisweilen  auch  mit  grosser 
Euphorie  und  dem  steteo  Begleiter  derselben,  dem  Schwachsinn, 
verbunden  ist.  Für  die  Schwere  der  Affection  sprechen  immer  eine 
B,eihe  nervöser  Störungen,  wie  heftiger  Kopfschmerz,  Bohren  und 
Stechen  an  der  Basis  des  Schödels^  Schwindel,  Frostgefuhle,  Funken- 
seheu  bei  negativem  ophthalmoskopischen  Befund.  Die  Sensibilität 
iat  meißt  erhalten,  selten  herabgeaetzt ,  die  Hautreflexe  intactj  die 
Muskelreäexe  fehlen  regelmässig  und  neben  ihrem  Mangel  bestehen 
immer  ataktische  Störungen  vom  leichten  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen  bis  zum  Taumeln  und  Schleudern  beim 
Stehen  und  Gehen.  Intercurrent  treten  besonders  tonisches  Muskel- 
zucken und  'Zittern  ein.  Eine  Sprachstörung  von  einfacher  Schwer- 
fälligkeit bis  zum  Silbenstulpürn  ist  die  Regeb  Dabei  ist  der  Urin 
stets  zucker*  und  eiweissfrei  und  der  Puls  unverändert,  JDie  psy- 
chischen Störungen  befallen  mit  Vorliebe  geistig  gesunde  Menschen, 
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ja  (»L06  nervöse  Constitution  scheint  die  individuelle  Disposition 
herabzusetzen j  da  früher  geisteskranke  Mitglieder  verschont  blieben, 
wo  alle  übrigen  in  derselben  Familie  erkrankten.  Die  Prognose  ist 
im  Allgemeinen  günstig,  da  die  Mehrzahl  der  Patienten  sich  wieder 
Tolktändig  erholten.  Am  längsten  bestanden  die  epileptischen  An- 
ftUe  and  am  spatesten  restituirte  sich  immer  das  Xniephänoraen. 
In  2  Fällen  trat  der  Tod  ein.  An  erhärteten  Schnitten  zeigten 
sich  makroskopisch  hellere  Partien  im  Eückenmark ,  welche  mikro- 
skopisch einer  Körnchenzellenmyelitis  ihre  Entstehung  verdankten. 
Nach  Tuczeck  (Arck  f.  Psych.  Bd.  XII,  S.  266)  sind  dabei  bloss 
die  Burdach'schen  Sträuge  afficirt,  aber  in  der  ganzen  Höhe  des 
Rückenmarks  und  zwar  durch  eine  Wucherung  des  interatitiellea^ 
Bindegewebes. 


Nach  V.  Krafft-Ebing  (Memorab.  XXIV^  10)  ist  das  Delirium 
tremens  ein  Inanitionsdelirium  des  chronischeD  Alkoholismus,  setzt 
zu  seiner  Entstehung  eine  schwere,  durch  den  Trunk  erzeugte  ner- 
vöse Dyskrasie  voraus,  entsteht  also  nie  nach  einmaligem  Excess. 
Gelegenheits Ursachen  sind  schmerzhafte  und  fieberhafte  Krankheiten, 
schwächende  Zustände  (Blutverluste,  Diarrhöen  etc.),  Alkoholexeesse 
und  endlich  auch  die  Enthaltung  von  Alkohol  (?  Ret).  Die  Vorboten 
Kind  stets  gastrische  Störungen,  leichte  Präcordialangstj  Eeizbarkeit, 
Hyperästhesie  der  Sinnesorgane,  Zittern,  Agrypnie;  sie  ei-fordem 
öütort  H^^notica.  Bei  kräfttgen  Individuen  empfiehlt  sich  seiner 
prompten  Wirkung  wegen  Chloral  mit  und  ohne  Morphium,  am 
besten  in  wiederholten  Dosen  von  1 — 2  gr,  Chloral  mit  0,01  Morph. 
bis  WM  4mal  taglich.  Sicherer  und  ungefährlicher,  wenn  auch  lang- 
samer wirkt  Opium,  am  besten  in  Dosen  von  0,0:)  Extract.  Op.  sub- 
cutan mehrstündlich  gegeben  bis  zum  Eintritt  von  Schlaf.  Später 
genügen  kleinere  Dosen.  Bei  fieberhaften  entzündlichen  Affectionen, 
in  dem  fieberhaften  Delirium  tremens  ohne  nachweisbare  Affection, 
bei  Marasmus  und  Herzschwäche  ist  Chloral  unter  allen  Umständen 
xu  vermeiden,  da  es  dann  geradezu  als  Herzgift  wirkt.  Bei  Collaps, 
Marasmus f  Sehnenhüpfen,  Herzschwäche  sind  die  Anateptica  die 
einzig  indicirte  Therapie.  Ab  und  zu  kommt  man  nicht  ohne  Be- 
schränkung aus,  Transporte  hat  man  bei  Deliranten  möglichst  zu 
vermeiden»  Villard  empfiehlt  als  gutes  Hypnoticum  0,5 gr.  Eitr. 
von  Haschisch  beim  Duh  tremens  (Le  Progi*es  med.  8). 

Den  bedeutendsten  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Psychosen  liefert 
unzweifelhaft  die  preisgekrönte,  ihren  Gegenstand  nach  allen  Seiten 
hin  erschöpfende  Arbeit  Kräpelin^s    „Ueber   den  Eiiifluss    acuter 
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Krankheiten  auf  die  Entatelning  von  Geistesstörung"  (Aroh,  f.  Psych, 
Bd.  XI,  Heftl— S;  Bd,  XII,  Heft  1),  Mit  bewuudernswertheni  Fleisa 
und  Spürsinn  ist  hier  alles  beziigliche  Material  zusammen  getragen ^  kri- 
tisch gesichtet  und  der  Eintluss  einer  jeden  Störung  nebst  den  Be- 
dingungen, unter  welchen  er  sich  geltend  macht,  bestimmt.  Leider 
ist  es  uns  bei  der  Enge  des  uns  gestatteten  Raumes  und  dem  über- 
reichen Inhalt  der  Arbeit  nicht  möglich,  ein  Referat  derselben  zu 
geben ^  und  verweisen  wir  ai^f  das  Original  öelbst. 


Die  Psychosen,  welche  nach  Ahlauf  der  Fieberperiode  sich  in 
der  Reconvalescenz  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  entwiekelui 
behandelt  ein  Aufsatz  MendeFs  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19). 
Biese  Psychosen  treten  meist  in  der  Perm  der  Melancholie  oder 
der  hallacinatorischen  Manie  auf,  werden  in  der  Regel  von  Sinnea- 
täuschungen  eingeleitet  und  brechen  scheinbar  plötzlich  aus.  Nach 
6 — lOwöchentlicher  Dauer  erfolgt  meist  Heilung,  selten  erst  nach 
mehreren  Monaten.  Nur  in  10—15%  der  Fälle  entwickelt  sich  eine 
chronische  Seelenstömng,  die  Verrücktheit  oder  acute  heilbare  DemeDs. 
Die  Prognose  ist  für  alle  diese  Störungen  im  Allgemeinen  günstig, 
mit  Ausnahme  der  langsam  sich  entwickelnden  Demenz.  Die  The- 
rapie besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  roborirenden  Diät,  da- 
neben Chin  0,3 — ^0,4  mehrere  Male  täglich,  gutes  Bier,  doch  keinen 
Wein. 


Als  ein  ei-freulicher  Beitrag  zur  Kenntniss  von  dem  Einfiusa  ] 
der  Intermittena  auf  die  Entstehung  von  Geiötesstörung  ist  eine 
Arbeit  Mahille's  (Anna!,  m^dicopsych.  1881  September)  anzusehenJ 
welche  zwei  genaue  Beobachtungen  enthält.  Im  ersten  Fall  tritt 
nach  mehrtägigem^  zur  selben  Stunde  wiederkehrendem  lieb  elbefinden 
mit  Ausbruch  des  Fieherae falls  Öeistesstöriing  unter  Delirien  und 
Kopfschmerz  ein  und  dauerte  solange  die  Fieberanfalle  wieder- 
kehrten. Sie  bestand  in  einer  mit  Kopfschmerz  gepaarten,  durch 
Hallucinationen  bedingten  Benommenheit  und  Verwirrtheit,  welche 
sich  mit  grosser  Reizbarkeit  gegen  die  Umgebung  verband.  Die 
Patientin  war  geistig  wenig  veranlagt ,  doch  nicht  gerade  schwach- 
sinnig. Der  Aniall  entwickelte  sich ,  ehe  es  zur  Bildong  einer 
Anämie  hatte  kommen  kimnen,  so  dass  diese  nicht  als  ätiologisches 
Moment  herangezogen  werden  konnte  und  als  solches  allein  die 
Malariarintoxication  übrig  blieb. 

Im  zweiten  Fall  treten  bei  einer  alten  Hallucinautin  mit  perio-1 
Ldischen  Erregungen  Faroxysmen  von  Gewaltthätigkeit  ein,  die  immer 
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bor  dem  Fieber  emsetzten  uod  den  Anfall  um  2  Tage  überdauerten. 
iDafts  die  Interim ttenz  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  als  solchen 
weinen  bessernden,  sondern  deletäreu  Einfloss  ausgeübt  bat,  gibt 
f%L  zu  einem  höchst  schwächlichen  Angriff  auf  die  deutschen 
Aotoren  Veranlassungi  die  sogar  die  Intermittens  als  Heilmittel  fiir 
chronische  Psychsen  in  Vorschlag  gebracht  hätten.     Habeat  sibi! 

I         In  seiner  stets  klaren^   nüchternen  Weise  erörtert  Hagen  den 
UBin£uss  von  Nieren aflPe et ionen  auf  die  Entstehung  von  Geistesstörung 
BAllg.  Zeitschr,   f.  Psych.  Bd,   XXX VIU,    S,    1    f.).    Seine  Unter- 
Buchungen  stützen  sich  auf  16  FäUö,  theils  selbstbeobachtete,  theils 
ansjder  Literatur  zusammengetragene.  Diese  zerfallen  in  zwei  Grupen : 
U!)i6   erste  umfasst  12  Fälle  von  acuten  Nephritiden,   in    denen   sich 
TOeistesstömng  entwickelte.    Nur  in  einem  entwickelte  sich  eine  hei- 
tere Manie,   in   den  übrigen  trug  die  Krankheit  stet^  einen  depres- 
siven  Charakter.    Verdrossenheit ,  Apathie  ^   ängstliche  Aufregungs-  i 
zustände   wechselten    mit    einander    ab.     Einmal   wurden    deutliche  i 
Gesichts-  und  Gehörstäuschungen ,   einmal  ein   epileptischer  Anfall, 
iKweimal  Convulsionen  im  Verlauf,  einmal  zum  Anfang  und  zweimal 
Pgegen  Ende  der  Krankheit  Sopor  beobachtet.     Für  den  genetischen 
Zusammenhang  der  Niereoaffection   mit  der  Geistesstömng  spricht, 
■dass  sich  1)  keine  andere  Ursache  für  dieselbe  auffinden  liess,  2)  daas 
Pie  urämische  Intoxication   an  sich   zu    cerebralen  Störungen   lÜhrt. 
Die  päycliisehen  Störungen  bei  der  Urämie  sind  dabei  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Geistesst^jrung  bei  Epilepsie  als  Aei^uivalent  für  die 
nervösen  Zutalle  auizufassen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  4  Fälle  bedeutender  Nierendefecte, 
die  nuth wendig  eine  Störung  in  der  Harns toffausscheidung  ver- 
anlassen mussten.  Die  psychischen  Störungen  brachen  erst  aus, 
wenn  infolge  von  Compensationsstörung  oder  einer  lieberhaften  Krank-  J 
beit  oder  durch  Abnahme  der  Hautsecretion  im  Alter  das  Blut  stärker  1 
urämisch  wurde,  und  dann  zwar  ziemlich  plötzlich.  Doch  ging  in 
allen  Fällen  eine  depressive  Verstimmung,  mit  Klagen  über  Un- 
behagen und  körperhches  Unwohlsein,  dem  Ausbruch  längere  Zeit 
vorher.  Bei  acut  eintretender  Urämie  erfolgt  der  Ausbruch  in  der 
Form  von  Delirien  als  directer  Ausdruck  der  Intoxication ,  bei  sub- 
acuter  als  agitiite  Melancholie ,  Manie  oder  Delirium  acut.,  welche 
Störungen  dann  als  psychische  Aequivalente  für  Convulsionen  und 
Coma  aufzufassen  sind. 

Ripping    betont,    dass    der  Einfluss  der  secundären   Syphilis 
auf  die  Entstehung  von  Geistesstörung  von  manchen   Seiten  über- 
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ödi&tzt  wird  und  tiass  in  vielen  Fällen  weniger  die  Syphilis  als 
die  mit  ihrer  BehandluDg  verbundenen  schwachenden  Momente,  wie 
übertriebene  Queckailber-  oder  gar  Entziehmigs euren  an  der  Geistes- 
stömng  die  Schuld  trugen.  Denn  auch  bei  secuDdär  Svphilitiachen 
heilten  sehr  oft  die  Psychosen  unter  guter  Ernährung,  während  die 
Syphilis  ruhig  weiter  bestehen  bleibe  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych, 
Bd.  XXXyn,  S/684). 

Die  Arbeiten  Hasse's,    betreffend    die  Ueberbürdung   unserer" 
Jugend  etc,,  sind  so  allgemein  bekannt,  dass  wir  auf  ein  Heferat 
glauben  verzichten  zu  können. 

Jewel  (Natur  und  Behandlung  des  Kopfwehs,  The  Journal  of 
nerv,  and  ment,  diä.|  Januar  u.  April)  hält  die  Migräne  in  der  Mehr- 
zahl aiier  Fälle  sowohl  in  ihrer  angioparaly tischen  wie  in  spastischer 
Form  fiii'  heilbar.  Freilich  erfordere  die  Cur  eine  längere  Zeit  und 
unter  einem  Jahr  sollte  man  lieber  gar  keine  Cur  anfangen.  Zur 
Vermeidung  des  Anfalls  gibt  man  da,  wo  der  Kopf  heiss  ist,  Brom- 
kali 1,0— 2^rj  gr.  2^ — 3mal  innerhalb  4 Stunden,  daneben  Tinct.  Gelsemii, 
Äconitin,  wo  jenes  nicht  der  Fäll  Morphium  mit  A tropin,  in  stei- 
gende» Dosen  Coffein  und  Guarana,  und  in  besonders  heftigen  Fällen 
Chlore forminhalationen.  Den  Schlaf  erzeugt  man  mit  Chloral,  lässt 
daneben  Kühe  einhalten  und  kann  auch  mit  gutem  Erfolg  galvani- 
siren.  Das  eigentlich  curative  Verfahren  besteht  in  der  Verordnung 
einer  leichten  Diät,  Hegelung  des  Stuhls,  Verhinderung  der  Con- 
gestionen  durch  Ableitungen  mit  allgemeiner  Faradisation  und  Senf- 
fussbädern.  Endlich  gibt  J.  monatelang  Extract.  Cannab,  ind.,  das  er 
mit  Eisen,  Strychnin,  Chinin,  Ergotin  verbindet  oder  wechseln  lässt. 
Ergotiu  selbst  gibt  er  nur  als  Unter  Stützungsmittel  des  Extr.  Cannab. 
ind.,  von  welchem  letzteren  er  besonders  viel  in  der  Behandlung 
des  Kopfwehs  hält. 

Als  ein  vortreffliches  Schlafmittel  empfiehlt  Prof.  H  t>  p  p  e 
(Memorab.  1881,  Heft  1  u.  2)  forcirte  Augen bewegungen.  Am  besten 
wirkte  AufwärtsruUen  des  Augapfels,  das  mit  Schliessen  des  Lides 
wechselt.  Doch  genügt  auch  schon  eine  Fixirung  des  Blickes  nach 
oben.  Die  Wirkung  tritt  um  so  i>rompter  ein,  je  ermüdeter  das 
Gehirn  ist.  H,  glaubt,  dass  sie  auf  einem  leichten  Qahirndruck  be- 
ruht, den  der  Opticus  bei  diesen  Manipulationen  durch  Zug  auf 
^das  Gehirn  selbst  ausübt.  Doch  spielen  dabei  auch  die  ungemeioe 
Suptindlichkeit  der  Retina  und  Circulationsveränderungen  mit,  welche 
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durch  den  Lidsclilüss  im  Augapfel  gesetzt  werden  und  daselbst  den 
Druck  Tennindern, 

Die  im  Jahre  1881  erschienenen  zahlreichen  Arbeiten  über  das 
Hyoscyamin  und  seine  Wirkungen  bei  Geistesstörung  (Sepilli  und 
Riva,  ßivist.  sper.  d.  Tren.j  Savage,  Bacon  u.  Hils,  Joum,  of 
ment.  sc»;  Gnauck,  Berl  klic.  Wocbenschr,  10)  werden  die  Acten 
über  dieses  mit  so  viel  Aplomb  eingeführte  Mittel  wohl  endgültig 
achliessen.  Sie  bringen  nichts  Neues,  sondern  bestätigen  nur  die 
temporär  theils  beruhigende  ^  theils  schlafmachende  Wirkung  des 
Mittels  and  fixiren  die  Dose  auf  0,^3  bis  0,005  bis  0,01  pro  Injection. 
Einen  Vorzug  besitzt,  wie  wir  dies  schon  im  vorigen  Referat  be- 
tonten, das  Mittel  vor  dem  Opium,  um  so  weniger,  als  seine  "Wirkung 
noch  individuell  verschiedener  ist  blIs  die  des  Opium  und  Morphium 
und  unter  Umstanden  hässliche  Krampfzustände  in  seinem  Gefolge 
haben  kann* 


Das  Morphium  in  subcutanen  Eid  spritzungen  empöehlt  Voisin 
(Bullet,  de  la  soc.  m^d»  de  Gand,  Juni)  bei  Geistesstörung  be- 
.mndei^  dann,  wenn  Schmerzen  und  unangeuebme  Sensationen  sie 
btegleiten  und  einleiten,  Morphinismus  hat  er  darnach  nie  entstehen 
flehen.  Derselbe  entsteht  seiner  Ansicht  nach  nie  —  wir  können  ihm 
hier  unseren  Erfahrungen  nach  nur  beipflichten  — ^  wenn  der  Arzt 
die  Cur  methodisch  leitet.  Die  Toleranz  gegen  das  Morfihium  ist 
sehr  verschieden.  Während  einige  Individuen  kaum  einige  Milli- 
grammo  vertragen,  bedürfen  andere  wieder  bis  zu  2gr.  pro  Tag^  in 
zweimaligen  Dosen  zu  1  gr.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je 
kleiner  die  Toleranz,  Die  Genesung  leitet  sich  immer  mit  Intoleranz 
gegen  die  gegebene  Dose  ein. 

Nicht  nur  für  die  ßehandlimg  der  Epilepsie,  sondern  auch  für 
die  anderer  nervöser  Störungen  sind  Bear d  Brompräparate  (Journal  of 
nerv,  and  ment.  dis.  1881  Juli)  unentbehrlich,  ja  für  dieselben  dasselbe, 
was  das  Chinin  für  die  Malaria  ist  Mit  einer  Brorabehandlung 
beabsichtigt  B,  stets  eine  Bromisirung  im  höheren  oder  geringeren 
Grade  und  setzt  damit  im  Grunde  genommen  eine  Vergiftung,  also 
etwas  Krankhaftes;  aber  gerade  dies  gewährt  den  EHolg,  wie  z.  B, 
bei  der  Seekrankheit,  wo  B.  das  Mittel  geradezu  als  Panacee  preist. 
Meist  handelt  es  sich  nur  um  die  leisesten  Grade  der  Bromisirung, 
doch  ohne  diese  kommt  man  nicht  aus.  Daher  dreiste  Dosen,  um 
diesen  Zweck  so  rasch  als  möglich  zu  erreichen.    Immer  ist  im  An- 
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laug  Vorsicht  rathsam,  da  die  ißdividuelle  Reaction  selir  verschieden 
ist.  Doch  geht  B.  nicht  über  5 — 6  gr.  und  lobt  einzehie  solche  Dosen 
gegen  Kopfschmerz-j  Seekrankheit  und  hysterische  Anfälle.  Man  söll 
nach  ünn  das  Brom  iimuer  nur  kürze  Zeit  geben^  natürlich  mit  Aus- 
nahme der  Epilepsie,  da  die  iibeln  Folgen  erst  bei  längerem  Ge* 
brauch  sich  bemerkbar  machen.  Manchmal  fi^eilich  tritt  flie  Bromi- 
öiruDg  sehr  rasch,  schon  nach  24  Stunden  auf,  und  zwar  in  ihrer 
ganzen  Starke,  worin  eine  nicht  ssü  unterschätzende  Gefahr  für  die 
Brombehandlung  liegt  Andere  Male  tritt  der  Etlect  erst  später  ein. 
Es  ist  daher  zweckmässig,  das  Brom  nicht  unmittelbar  vor  dem 
Schlafengehen  zu  geben,  sondern  lieber  in  zwei  Dosen,  Morgens 
eine  und  Abends  eine.  Die  schlaf  mach  ende  Wirkung  beruht  nur 
auf  seiner  richtigen,  dem  Individuum  jeweils  angepassten  Anwendung* 
Missbrauch  des  Broms  führt  zu  sehr  schweren  Störungen,  die  bis- 
weilen den  Eindruck  einer  Geistes  st  öning  machen,  mit  dem  Aus- 
setzen des  Broms  aber  rasch  schwinden.  Diese  schweren  Brom- 
intoxicationen  wirken  manchmal  curativ,  so  vor  Allem  in  der  Behand- 
lung des  Morphinismus.  Um  diesen  zu  heilen,  setzt  B.  einen  schweren 
ßromstupor  und  hat  damit  guten  Erfolg  erzielt.  Bei  längerem  Ge- 
brauch sollte  man  Hrom  stets  mit  tonisuben  Mitteln  verbinden  oder 
mit  ihnen  abwechseln  lassen^  entweder  Brom  eine  Woche,  Tonica 
eine  Woche,  oder  am  Tag  Tonica,  in  der  Nacht  Brom.  Der  Erfulg 
ist  dann  gesicherter,  die  Übeln  Folgen  bleiben  aus.  Selbst  bei  der 
Behandlung  der  Epilepsie  ist  diese  Art  der  Anwendung  zu  empfehlen. 
Das  beste  Gegenmittel  bei  Bromisirung  ist  Coffein  citr.  0.15 — 0,25 
oder  Chinin  und  Strychnin. 

Eine  Verbindung  mehrerer  Brompräparate  mit  einander  ist  wirk* 
samer  als  die  einzelnen  Präparate,  B.  empfiehlt  folgende  Combination; 
von  Bromkali,  Bromnatr.,  Bromcelc.  ää  als  die  beste  und  verträglichste. 
So  weit  B.  Nach  den  in  Stetten  gemachten  Erfahrungen  hängt  einer 
mündlichen  Mittheiluog  des  Dr.  W  i  1  d  e r mu  t h  zufolge  die  Verträglich- 
keit der  Präparate  wesentlich  von  ihrer  chemiachen  KeinLeit  ab,  das 
Auftreten  übler  Nebenerscheinungen  aber  von  ihren  Verunreinigungen, 
in  specie  mit  Chlorsalzen. 

Kurz  und  bündig  enthält  eine  Arbeit  Stark's  alle  die  Gesichts- 
punkte, die  bei  der  Behandlung  Geisteskranker  im  Auge  zu  hallen 
sind.  Es  ist  selbst  nur  ein  kurzes  Resume,  alles  beachtenswerth, 
deshalb  nicht  mittheilungstähig;  wir  verweisen  auf  das  Original  im 
Ärztlichen  Vereinsblatt  Nr.  114.  Das  Gleiciie  gilt  von  einem  treff- 
lichen Aufsatz  Pelman's  in  der  Realencykloptidie  von  Eulenburg, 
Bd.  VU,   auf  welche  mir  ebenso  wie   auf  die   beiden  Artikel  über. 
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Irrenanstalten  und  Irrengesetzgebang  von  demselben  Verf.  kurz  liin- 
weLaen«  Eine  gründliche  Arbeit  über  Irren  Statistik  von  Oldendorff 
(Ebendaselbst  S,  688)  sei  noch  kurz  erwähnt. 


Änää 
■iUpt 


Bezüglich  der  überreichen  Casxiiatik  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie verweisen  wir  auch  diesmal  auf  di«  bekannten  Journale 
und  beschränken  uns  darauf,  bloss  zwei  Fälle  aus  derselben  mit- 
xatheileu,  weil  dieselben  ein  Paradigma  für  noch  wenig  bekannte 
Störungen  von  grossem  forensischem  Interesse  bilden»  Sie  sind  von 
Motet  und  LoUiot  mitgetheilt  (Annal.  d'hygi^ne  publiq.  1881  März, 
und  Annal  mddicopsych  1881,  8.479).  Beide  betreffen  Somnambulisten. 
Der  erste  von  Motet  ist  kurz  folgender:  D.,  ein  heriditär  neuropa- 
thiacher  Mensch,  von  weibischem  Habitus,  früher  Onanist,  später  sehr 
excessiv  in  venere,  anämisch  infolge  von  Hämoptoe  und  proftisen 
Blutungen  aus  einer  gestielten  Blutgesckwulst,  hatte  längere  Zeit  an 
epileptischen,  später  an  somnambuliötischen  Anfallen  gelitten,  in 
denen  er  wie  ein  Automat  dem  Willen  eines  andern  gehorchte.  Dabei 
bot  er  im  Anfall  Erscheinuogen  von  Katalepsie,  Exstase  und  totale 
Anästhesie  dar.  Aach  künstlich  lie&sen  sich  diese  Zustände  leicht 
ormfen»  Im  October  IBSt)  hatte  er  erneute  Anfälle  von  Hä- 
ptoe  und  darnach  von  Somnambulismus.  Am  18.  October  wurde 
er,  nachdem  er  sich  von  Hause  fortbegeben  hatte,  um  seiner  Hä- 
moptoe wegen  einen  Arzt  zu  consultiren,  in  einem  öffentlichen  An- 
»tandsorte  von  zwei  Sicherheitsagenten  verhaftet,  weil  er  daselbst 
ansittliche  Anträge  gemacht  hatte,  und  nach  3  Tagen  Arrest  zu 
3  Monaten  verurtheilt.  Er  wachte  nach  dieser  Zeit  auf,  ohne  von 
seiner  VerurtheiluDg,  Haft  und  Arretirung  etwas  zu  wissen*  Motet 
and  Mesnet,  die  seine  Zustände  kannten,  erfahren  von  der  Sache, 
vermuthen  den  richtigen  Zusammenhangs  machen  von  dem  Zustande 
D/s  Anzeige  und  werden  mit  der  Expertise  betraut.  Sie  gaben  ihr 
Gutachten  dahin  ab,  dass  D.  wahrscheinlich  im  Zustande  des  Som- 
nambulismus verhaftet  worden  sei,  betonen,  dass  er  sich  selbst  dunkel 
entöinnt,  auf  dem  Wege  aum  Arzt  von  einem  Hämoptoeinsult  über- 
fallen und  mit  der  Absicht,  sich  zu  reinigen,  in  den  Austandsort  ge- 
treten zu  sein.  Ihr  Gutachten  stösst  auf  Zweifel  und  in  erneuter 
Gerichtssitzung  werden  sie  aufgefordert,  D.  vor  den  Richtern  in 
seinen  Somnambulen  zustand  zu  versetzen.  Durch  Fixiren  gelingt  dies 
bald.  D.  appercipirt  nur  noch  die  Aerzte  tind  wiederholt  auf  ihren 
Befehl  das,  was  er  im  Anstandsort  gethan,  indem  er  die  Geste  des 
öeöichtwaschens  macht.  Er  wird  an^eblasöu,  erwacht  und  bemerkt 
««ratÄUnt  die  Richter.    Darauf  hypnotisirt  Mesnet  ihn  alleio^  er  ge- 
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horcht  Mesnet  nun  allein,  der  ihn  einen  Brief  schreiben  lässt  und 
seine  totale  Anästhesie  demonstrirt  und  ihn  darnach  durch  Anbkaen 
weckt.  Der  Gerichtshof  ist  überzeugt  und  i^llt  ein  freisprechendes 
Erkenntniss.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  hysterische  Dame^  bei 
welcher  Lolliot  solche  Zustände  von  Somnambulismus  beobachtet 
hatte  in  periodischer  Wiederkehr*  Lolliot  hebt  als  gerichtsärztlicli 
besondere  wielitig  die  Thatsache  des  altemir enden  Bewusstseios  her- 
vror.  In  den  gesunden  Zeiten  fehlt  jede  Eriiineryng  für  den  Anfall^ 
im  Anfall  selbst  dagegen  kann  der  Kranke  über  Geschehnisse  früherer 
Anfälle  Auskunft  geben,  die  um  so  mehr  Glauben  verdient,  als  der 
Kranke  Reden  und  Schweigen  nicht  in  seiner  Gewalt  hat.  Wissen 
solche  Kranke  also  in  einem  neuen  Anfall  nichta  von  einer  ihnen  als 
im  Anfall  begangenen  zur  Last  gelegten  That,  .so  haben  sie  dieselbe 
auch  wahrscheinlich  nicht  begangen. 


^ 


Die  gericbtsarztltche  Seite  der  conträren  Seiualempfindung 
behandelt  v.  K rafft- E hing  in  einer  trefflichen,  wie  immer  klar 
geschriebenen  Arbeit  (Allgem.  Zeitschn  i\  Psych.  Bd,  XXXVllI),  Als 
Grundlage  seiner  Auseinandersetzungen  dienen  drei  aUFfübrlich  mit-  j 
getheilte  Fälle.  Die  contnire  Sexualemplindiing  besteht  darin,  dass 
bei  normal  entwickelten  Geschlechtsorganen,  differenzirtem  T\^iis, 
ein getje teuer  Reife  und  functionirenden  Drüsen  die  normale  Ge-  I 
Bchlechtaempfindung  zum  andern  Geschlecht  fehlt  und  von  einem 
geschlechtlichen  Trieb  zum  eigenen  Geschlecht  ersetzt  ist»  Das  Weib 
fühlt  sich  als  Mann  dem  Weibe  gegenüber,  der  Mann  dem  Mann 
gegenüber  als  Weib.  Es  besteht  dabei  entweder  1)  eine  blosse  Ver- 
kehrong  der  Geschlechtsempfindung,  oder  2)  das  psychische  Leben 
entspricht  auch  der  Emptindung,  oder  3)  die  Körperform  nähert  sich 
dem  der  abnormen  Emptindung  entsprechenden  Typus,  In  4  Fällen 
V.  K,'b  fehlte  das  Bewusstsein  des  bestehenden  Deffects;  die 
betreffenden  Individuen  fühlten  sich  glücklich  in  ihrem  Empfinden, 
das  sich  in  gleicher  Weise  nach  der  conträren  Richtung  hin  äusserte, 
wie  die  Liebe  bei  normaler  Fmptinduug.  Die  conträre  Sexualem- 
pfindung  ist  eine  cerebral  bedingte  Störung  und  ein  functionelles 
Entartungssymptom  der  heriditären  Degeneration,  es  findet  sich  fast 
Husnahmslos  bei  Hereditariern  mit  mannigfachen  somatischen  und 
functionellen  DegenereBcenzen  (Neurasthenie,  epileptoiden  Zuständen, 
Schwachsinn,  moralischer  Verkümmerung,  originärer  Verschrobenheit, 
Verrücktheit),  oder  es  treten  zu  ihr  temporär  und  chronisch  IrrseittM« 
formen  mit  degenerativem  Charakter  hinzu.  Die  Störung  ist  wahr^^ 
echeinlioh  häufiger  als  man  annimmt.     Die  Befriedigung  des  Triebes 
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findet  wohl  nie  durch  Päderastie,  sondern  meist  nur  in  gegenseitigem  1 
UJmarmen  oder  gegenseitiger  Onanie  statt.  I 

I  Das  Gesetz  mnss  diesen  Unglücklichen  gegenüber  andere  Be- 
stimmungen walten  lassen  als  wie  bei  denen,  welche  mit  bewnissten 
Motiven  Päderastie  treiben,  da  es  sich  hier  nicht  um  überlegtes, 
feesetzwidriges  Wollen,  sondern  oft  zwangsweise  Befriedigung  eines 
pngeborenen  Triebes  handelt,  in  welcher  nichts  Unsittliches  gesehen  J 
rwird.  Die  Gesetzgebung  wird  daher  mit  gewissen  Einschränkungen' 
(Ausschluss  der  Päderastie,  geschlechtlicher  Verkehr  mit  Individuen 
über  14  Jahren,  ohne  Anwendung  von  Drohung  und  Gewalt,  ohnej 
öffentliches  Aergemiss)  die  Geschlechtsacte  der  conträren  Sexnal-^ 
ampfindung  freigeben  und  das  Verbrechen  der  widernatürlichen  Un* 
zucht  nur  auf  Päderastie  und  Sodomie  beschränken  müssen.  Bis 
zu  einer  Revision  und  Umänderung  in  diesem  Sinne  hat  in  gericht- 
lichen Fällen  die  medicinische  Wissenschaft  folgende  Punkte  geltend 
tu  machen:  1)  Die  conträre  Sexualempfindung  ist  eine  krankhafte 
Erscheinung  und  zwar  ein  neuropsychopathisches  Belastungssymtom. 
2)  Die  conträre  Sexualem p find iing  nöthigt  zu  psychiatrischer  Ex- 
pertise« 3)  Ihr  isolirtes  Vorkommen  ist  fraglich-  4)  Von  Art,  Schwere, 
Umfang  der  im  Einzelfall  vorkommenden  psychopatho logischen  Sym- 
ptome wird  die  Entscheidung  der  Zorechnungsf rage  abhängen,  etwaige 
intellectuelle,  ethische  Defecte  sind  ein  gewichtiches  Entlastungs- 
moment, indem  dem  organischen  Antrieb  zu  geschlechtlichen  Acten 
keine  sittlichen,  rechtlichen  Correctiven  gegenüber  stehen;  vielmehr 
ist  der  dem  gesunden  Menschen  pervers  erscheinende  Trieb  zum 
andern  Geschlecht  für  den  dami|  Belasteten  natürlicher  lustinct  und 
organische  Nöthigung,  die  sich  beim  Belasteten  mit  abnormer  Stärke 
bis  zum  organischen  Zwang  äussern  kann.  Der  so  Belastete  ist  sich 
seiner  strafbaren  Handlung  nicht  bewusst,  und  deshalb  mit  seinem 
Vergehen  der  Begriff  der  dolosen  Handlung  nicht  vereinbar. 

Rosseau  (Aunal.  m^dicopsych.  1881  Nov»)  theilt  unter  dem 
Titel:  „Beitrag  zum  Irrsein  mit  Brandstiftungstrieb"  2  Fälle  mit,  wo 
sich  bei  zwei  in  der  Entwickelung  begriffenen  Mädchen  hysteroepi-l 
leptoide  Zustande  mit  Angat^  Ohrensausen,  Hallucinationeö  und  der 
Zwangsvorstellung  etwas  anzünden  zu  müssen,  sowie  Kopfschmerz 
und  totale  Anästhesie  entwickelten.  Beide  Male  fand  die  Brand- 
stÜ^ung  in  einem  solchen  Anfall  statt,  der  Kopfschmerz,  Abgeschla- 
genheit und  unvollständige  Erinnerung  hinterÜess.  Beide  Mädchen 
wurden,  nachdem  die  Entwickelungsperiode  vollendet  und  die  Menses 
J«brbucb  d.  pract  Bfedicin.    1B81  1^ 


geregelt  waren,    wieder  gaBond,    die  eine  jedoch   erst  nachdem  sie 
eine  schwere  hysterische  Tobsucht  überstanden  hatte. 

Nach  Kirn  (AlJgem.  Zeitschrift  f,  P^ycliiatn  Bd.  XXXVIT, 
S,  713)  war  unter  4<J  Fällen  von  Gefängnisspsychosen  nur  Gmal  dio 
Haft  an  sich  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  zu  ziehen,  doch 
fanden  sich  dann  immer  nebenbei  mächtige  im  V' erbrechen  selbst^ 
in  seinen  Folgen  und  in  dem  Vorleben  des  Verbrechers  liegende 
Umstände  von  deletörer  Wirkung  auf  das  Gemüth.  In  allen  andern 
Fällen  fanden  sich  andere  Ursachen.  In  Betreff  der  Form  über- 
wiegen diu  Melancholie  und  die  Verrücktheit;  die  erstere  tritt  selten 
ab  einfache  oder  stuporöse  Form,  meist  als  hypochondrische,  hallu- 
cinatorischo  und  agitirte  Melancholie  auf.  Die  letztere  beobachtete 
K.  in  zwei  Unterarten:  1)  als  primäre  Verrückllieit  in  der  Form  des 
Verfolgunga-  oder  Quenilantenwahns  oder  2}  als  acute  Verrücktheit 
in  der  Form  des  sogen,  (leiangnisswahns.  Dieser  trat  nur  in  10% 
auf,  charakterisirt  sich  durch  intensive  und  zahlreiche  Hallucina- 
tionen  in  oller  Sinnen,  welche  einen  stabilen  Charakter  haben  und 
den  Inhalt  des  Bewusstseins  vollkommen  umwandeln.  Der  Kranke 
wird  auf  alle  Fälle  begnadigt^  Kaiser  und  König  kommen  selbst,  um 
ihm  seine  Begnadigung  anzukündigen  etc.  Von  den  40  in  der  Straf- 
anstalt Freiburg  von  K.  beobaobteten  Fällen  hatten  nicht  weniger 
wie  9  ihr  Vergehen  im  Zustand  von  Geistesstörung  begangen;  sicher 
ein  Beweis,  dass  Richter  und  Arzt  phsychiatrisch  berat hen  sein  müssen. 

Mit  den  Grenzgebieten  der  Zurechnungsfähigkeit 
beschäftigt  sich  ein  recht  durchdachter  Aufsatz  von  Koch  (Irren- 
freund  1B81,  Nr.  6).  K.  piädirt  lebhaft  für  eine  verminderte  Zurechnungs- 
ßüjigkeit,  weil  esZustände  gibt,in  denen  die  Widerstandstahiirkeit  gegen 
strafbare  Handlungen  durch  organische  Ursachen  erschwert,  nicht 
aber  vollständig  aufgehoben  ist.  Der  Richter  pÜegt  in  solchen  Fällen 
mddemde  Umstände  anzunehmen.  Diese  eignen  sich  aber  eigentlich 
nur  für  solche  Handlungen,  welche  noch  innerhalb  der  physiologi- 
schen Breite,  z.  B.  im  Affect  begangen  sind,  und  dann  sind  dieselben 
bei  gewissen  Verbrechen,  z.  B.  Mord,  auch  nicht  zulüst^ig.  Um  ver^ 
minderte  Zurechnungsfähigkeit  handelt  es  sich  in  einer  Reihe  nervöser 
und  Schw^ächezustunde,  bei  der  Hysterie,  in  der  Trunksucht,  den 
geistigen  Insufticienzen,  den  gesammten  sogen,  psychischen  Degenera- 
tion SMiständen ,  deren  Erscheinungen  ebenso  verschiedenartig  wie 
gradig  sein  können.  Ihre  wichtigste  Gruppe  bildet  das  moralische 
Irrsein,  welches  ebensowenig  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  wie 
in  Stratliänser,  sondern  einzig  und  allein  in  besondere  Asyle  gehört* 
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Auch  Girand  {Annal  m^dicopsych.  1881  März  und  Juli) 
plädirt  fiir  di©  Annahme  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit, 
denn  es  gäbe  eine  grosse  Menge  von  Fällen  psychischer,  meist  here- 
ditärer Degeneration^  welche  sich  in  der  Mitte  zwischen  Verbrechen 
und  Wahnsinn  bewegten,  und  daher  ebensowenig  frei  ausgehen 
wie  vollständig  gleich  der  Gesnnder  bestraft  werden  dürften.  Er 
Üliistrirt  dies  durch  Mittheilung  einer  Reihe  einschlägiger  Fälle. 

Daily  (Annah  medicopsjch.  1881,  S.  96)  verlangt  eine  Umän- 
derung des  Strafgesetzes  selbst  and  schlägt  folgende  Thesen  vor: 
1)  Die  auf  einer  Reihe  metaphysischer  Hj-pothesen  begründete  Lehre 
von  der  nioraliachen  Zurechnuogsfähigkeit  (WiHeusfreiheit)  kann 
ohne  Schädigung  der  Würde  und  Sicherheit  der  Justiz  nicht  länger 
mehr  die  Grundlage  des  Strafrechts  bleiben,  2)  Das  Strafrecht  der 
Zukunft  kann  einzig  auf  das  sociale  Interesse  und  auf  die  Wissen- 
Bchaft  des  menschlichen  Geistes  begründet  werden,  d.  h.  an  Stelle 
der  moralischen  muss  die  sociale  Zurechnungslahigkeit  (Gemein- 
geföhrlichkeit)  gesetzt  werden.  3)  Die  strafrechtliche  Untersuchung 
muas  alle  den  Angeklagten  entlastenden  und  belastenden  Umstände 
berücksichtigen.  Unzurechnungsfähigkeit  kann  nur  im  Falle  totaler 
und  zweifelloser  Geistesabwesenheit  angenommen  werden.  In  diesem 
Fall  ist  eine  Gerichtsverhandlong  dann  überflüssig,  das  überein- 
stimmende Urfcheil  von  drei  Gerichtaärzten  genügt.  4)  Der  Behörde^ 
aufgeklärt  durch  die  Forschungen  der  Psychiatrie^  würde  es  zukom- 
men, die  Modi  der  Zurechnungsfähigkeit  ztt  bestimmen,  die  Yerur- 
theilten  zu  classiüciren  und  die  geeigneten  Massnahmen  zum  Schutz 
der  Gesellschaft  und  zur  Bestrafung  des  Schuldigen  zu  finden.  Die 
Spitze  dieser  Thesen  ist  gegen  die  Geschworenengerichte  gerichtet, 
denen  D.  sehr  wenig  grün  ist  infolge  der  mannigfachen  Witlersprüche, 
die  sich  in  ihren  ürtheilen  finden.  Deshalb  möchte  ihnen  D.  die  Recht- 
sprechung ganz  entzogen  wisäen.  Welcher  Barbarismus  aber  in  einem 
auf  diesen  Thesen  aufgebauten  Strafrecht  beruht,  hat  sich  D.  gewiss 
nicht  klar  gemacht,  als  er  sie  aufstellte.  Auch  verkennt  D.  ganz 
die  Stellung  des  Arztes,  die  einfach  die  einfs  technischen  Sachver- 
ständigen ist.  Dies  hebt  v.  Wyss  in  seiner  Broschüre:  „Die 
Stellung  des  Arztes  vor  Gericht  in  der  Frage  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit*^  mit  Recht  hervor  und  betont,  dass  dem 
Arzt  nur  der  Nachweis  zufalle,  einer  bestehenden  oder  nicht  be- 
stehenden Geistesstörung  und  inwiefern  durch  dieselbe  die  Ziu-ech- 
nungsfähigkeit  aufgehoben  ist.  Auch  v.  W.  wünscht  die  Stellung 
des  Arztes  erweitert;    er  verlangt,    dass    sowohl   im  Interesse  dea 
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Eichters  wie  des  Angeklagten  schon  in  der  Voruntersuchting  eine 
genaue  ärztliche  Erhebung  aller  auf  die  geistige  Ectwickelueg  und 
auf  den  Geisteszustand  bezüglichen  Momente  stattfinde.  Es  handele 
sich  dabei  um  kein  Präjudiz  für  den  Richter,  sondern  nur  um  Er- 
hebung thataächlichen  Materials. 

Nach  Bini  (Archiv,  ital.  per  le  malatie  nervöse  1881  Mai)  ist 
die  gerichtliche  Anerkennung  eines  moralischen  Irrseina  eine  un- 
abweibbare  Forderung  der  Zukunft,  Denn  einerseits  fordert  die 
G-esellschaft  dauernden  Schutz  gegen  dauernd  gemeingefährliche  In- 
dividuen, und  andererseits  ist  es  eine  Ungerechtigkeit,  kranke  Men- 
schen ebenso  zu  strafen  wie  gesunde  und  sie  den  Strafanstalten  zu 
überweisen,  Es  bedarf  daher  vor  Allem  eines  Aufgeben  der  juriatischen 
Kriterien  der  Geisleskrankbeit  wie  dee  Unters cheidungs vermögend, 
das  Bewusstsein  der  Handlungen  und  ihrer  Folgen  etc.  Denn  diese 
Kriterien  sind  für  die  klinische  Diagnose  der  Geistesstörung  absolut 
ungenügend,  deren  Erscheinungen  nicht  bloss  in  Sinneatäuöchungen 
und  Delirien  sich  äussern,  sondern  ebenso  mannigfaltig  wie  das 
Seelenleben  überhaupt  sind.  Eür  B,  ist  das  moralische  Irrsein  nur 
Symptom,  bei  den  verschiedensten  geistigen  Zuständen  vorkommend. 
Je  nachdem  dieses  Symptom  mehr  oder  weniger  intensiv  ausge- 
sprochen sei,  könne  man  dann  eine  moralische  Melancholie^  Manie  etc* 
unterscheiden. 

Forensisch  am  wichtigsten  scheinen  B.  die  moralische  Manie  und 
der  moralische  Schwachsinn,  Unter  eraterer  versteht  er  die  mania- 
kaliache  Folie  raisonnante,  wie  sie  der  periodischen  und  circulären 
G^eistesstörung  eigen,  femer  im  Anfangsstadinm  der  Paralyse,  als 
Complication  bei  Epileptischen  und  Hysterischen  vorkommt  Gerade 
diese  Kranken  imponiren  dem  Juristen  häufig  als  geistesgesund 
durch  ihre  Dialectik  und  unbestreitbare  Logik  und  werden  deshalb 
nur  als  leidenschaftliche,  excentriacbe  Menschen  benrtheüt.  Unter 
moralischem  Schwachsinn  versteht  B.  die  Moral  insanity  der  andern 
Autoren.  Auch  hier  besteht  neben  der  ethischen  intelJectuelle  Schwäche. 
Diese  Individuen  erscheinen  als  Bösewichter  und  sind  es.  Aber 
ihre  Bösartigkeit  ist  kein  Erziehungadefect,  sondern  ein  Defect  der 
Anlage.  Sie  gehören  auf  Lebenszeit  in  besondere  für  sie  zu  errich- 
tende Anstalten. 

Eine  gute  kurze  Darstellung  dieses  moralischen  Schwachsinns 
findet  sich  in  Bd.  ES,  S.  215  der  Realen cyklopädie  Eulenburg'ö.  Sie 
stammt  gleichfalls  von  Mendel,  bringt  aber  nichts  Neues* 
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Von  dem  vortrefflichen  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie von  Dr.  v.  Krafft-Ebing  ist  eine  gründlich  umge- 
arbeitete und  in  vielen  Funkten  erweiterte  zweite  Auflage  (Enke, 
Stuttgart)  erschienen.  Endlieh  enthält  auch  die  zweite  Auflage 
von  £.  Hoffmann's  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin 
(Wien,  Urban  u.  Schwarzenberg)  eine  bündige  Darstellung  der  psychi- 
schen Krankheitszustände  in  ihren  Beziehungen  zur  Criminal-  und 
Civilrechtspflege. 


Im  vergangenen  Jahre  sind  eine  ganze  E-eilie  von  Arbeiten  ver- 
öffentlich worden,  welche  die  Krankheiten  des  Oircalationsapparates 
zum  Gegenstand  haben.  Doch  sind  die  meisten  nur  als  casnistisches 
Material  zu  betrachten,  dem  allerdings  ein  gewisser  Werth  zuerkannt 
werden  muss,  während  eine  geringe  Anzahl  eine  allgemeiöere  Be- 
achtung verdienen. 

Im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaensch.  Nr,  23 — 2G  veröffentlicht 
Schott  Beitrage  zur  physikalischen  Diagnostik  des  Herzens.  Er 
bespricht  die  Mängel  der  bisher  üblichen  Percussionsmetliode,  welche 
er  durch  Anwendung  eines  neuen  Plessimeters  beseitigen  will 
Letzterer  besteht  aus  einem  Hartkauttichukstäbchen,  welches  4  finger- 
artige Zapfen  trägt.  Die  beiden  mittleren  Zapfen  werden  percütirt, 
die  beiden  äuseeren  sammt  dur  sie  verbindenden  Basis  fest  aufge- 
preeet.  Es  sei  nämlich  von  Wichtigkeit ,  dass  die  Rippenknorpei 
in  der  Höhe  der  Percussionsstelle  fest  eingedrückt  werden.  Durch 
Anwendung  dieser  Methode,  die  Veril  auch  theoretisch  begründet^ 
gelinge  es  ihm,  eine  faät  anatomische  Genauigkeit  in  der  Bestimmung 
der  Herzgrösae  zu  erzielen  und  schon  so  geringe  Volumens  Verän- 
derungen bei  normalem  Herzen  nachzuweisen,  wie  sie  beim  Wechsel 
von  Euhe  und*  Bewegung  stattfinden. 


F.  Riegel,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Herzthätigkeit  (Deuteches 
Arch.  l  klin.  Med.    Bd.  XXVIII,  8.  323). 

Nachdem  il.  im  Verein  mit  Lachmann  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.     Bd.  XXVII,   S.  394)  auf  experimenteUem  Wege  zur  Ansicht 
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gelangt  ist,  dass  die  Hemisystole  des  Herzens  auf  Herzbigeminie  be- 
ruht, sacht  er  dasselbe  durch  Beobachtungen  am  Menschen  zu  beweisen. 

Friedreich,  Das  Nonnengeräusch  und  seine  diagnostische  Be- 
deutung (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.     Bd.  XXIX), 

Den  Nonnengeräuschen  ist  unter  gewissen  Verhältnissen  und 
bestimmten  Modiiicatioiien  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  abzu- 
sprechen. Dieselben  müssen  in  schwache  und  starke  Geräusche  ein- 
getheilt  werden,  von  denen  letztere  pathognomonisch  sind.  Die 
starken  Jugularvenengerausche  sind  veranlasst  IJ  durch  die  Strö- 
mungsgeschwindigkeit des  Blutes,  2)  durch  die  ungleiche  Weite  des 
Sti*orabettes,  3)  durch  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes,  Alle 
an  den  grossen  intrathoracischen  Venenstämmen  hörbaren  Nonneo- 
gerausche,  gleichviel  ob  dieselben  autochthoner  oder  fortgeleiteter 
Natm*  sind^  dürfen  für  die  Diagnose  einer  hochentwickelten  anämi- 
schen Blutbeschaffenheit  verwerthet  werden,  E.  entwickelt  des 
Weiteren  in  seinem  Aufsatz  das  Verhalten  der  Nonnengeräusche  in 
verschiedenen  Venen  und  die  Beeinflussung  derselben  durch  Respi- 
ration und  Circulation. 

F.  Riegel,  Zur  Kenntnisa  von  dem  Verhalten  des  Venen  Systems 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  187). 

R.  konnte  an  Hunden  und  Kaninchen  stets  einen  deutlichen 
Venenpuls  nachweisen.  Ebenso  bei  vielen  gesunden  Menschen.  Und 
zwar  zeigt  der  normale  Venenpuls  ein  dem  ArterienpulHo  entgegen- 
gesetztes Verhalten,  indem  der  lange  aoadikrote  8chenkel  der  Diastole, 
der  kurze  der  Systole  entspricht;  er  ist  mithin  nicht  durch  eine 
centrifugale  Welle  veranlasst,  sondern  als  negativer  Puls  zu  deuten. 

J.  Schreiber,  Entstehung  und  Bedeutung  der  Doppeltöne  im 
peripheren  Geiasssystem  (Deutsches  Arch.  f.  kl  in.  Med,  Bd.  XXVIII, 
a  243j. 

8.  ist  der  Ansicht,  dass  Töne,  sowie  Doppeltöne  in  der  Crural- 
gegend  bald  venösen,  bald  arteriellen,  bald  venös-arteriellen  Ursprungs 
sind  und  beweist  dies  an  einer  Reihe  von  Fällen  sphygmographisch. 

H.  Senator,  Zur  Lehre  von  dem  Doppeltone  in  der  Schenkel- 
beuge  und  den  Kreislaufs  Verhältnissen  bei  A  orten  insufBcienz  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.     Bd.  lU,  S.  147). 

S*  konnte  in  2  Fällen  von  Aorten-  uud  Tricuspidalinsufficienz, 
bei  welchen  Doppeltöne  in  der  Schenkelbeuge  zu  hören  waren,   die 
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schon  von  Friedreicli  gemähte  Beobachtung  bestatigeu^  dass  der 
eine  Ton  in  der  Cniralvene,  der  andere  in  der  Arterie  erzeugt  werde. 

Penzoldt,  lieber  Thrombose  der  Carotis  (DeotBches  Arch.  f. 
klin.  Med.    Bd,  XXX,  S.  80), 

P.  berichtet  2  Fälle  voti  Carotisthrombose.  Der  erste  begann 
mit  plötzlicher  Sehstönmg  auf  beiden  Augen,  hierzu  trat  Hemiplegie 
und  Hemianästhesie,  hierauf  geringe  Besserung,  dann  epileptiforme 
Anfalle  und  Wiederkehr  der  Lähmung.  Im  2.  Fall  war  jahrelang 
(paralytische)  Oeistesstdrung  voraufgegangen,  plötzliches  Umfallen 
uDd  nach  2  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  das  eine 
Mal  eine  Thrombose  der  linken,  das  andere  Mal^  in  dem  ersten  Fall, 
eine  Thrombose  der  rechten  Carotis. 

Cohnheim  und  Schulthess,  Ueber  die  Folgen  der  Kranz- 
arterien ver  Schliessung  für  das  Herz  (Virch,  Arch.  Bd.  LXXXV, 
Heft  3). 

„In  Fallen  von  Verfettungen  oder  Nekrosen  des  Herzfleisches,  vor 
Allem  bei  der  sogenannten  schwieligen  Myocarditis  und  der  die 
letztere  so  häufig  begleitenden  aneurysmatischen  Dilatation,  zumal 
des  linken  Ventrikels,  ist  selten  eine  Sklerose  der  Kranzarterien  zu 
vermissen." 

Bei  curarisirten  und  künstlich  respirirten  Hunden  hat  der  Ver- 
schluss eines  Kranzarterienastes  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf 
die  Thätigkeit  des  Herzens,  weiterhin  jedoch  tritt  Arythmie  und 
Herzstillstand  ein.  Der  Stillstand  ist  weder  durch  den  Vaguß,  noch 
durch  die  Erregung  der  intracardialen  Hemmungsapparate  infolge 
der  Anämie  bediagt|  sondern  die  Bildung  eines  Herzgiftes  ruft  ihn 
hervor. 

Langer,  Ueber  Vaguslälimung  (Wiener  med.  Wocbenschrift, 
Nr.  30  u.  51). 

Verf.  theilt  einen  FaU  von  Vagusneurose  mit^  auf  Grund  dessen 
er  unter  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  das  Krankheitsbild 
construirt.  Unter  den  Symptomen  ist  besonders  hervorzuheben; 
1)  die  ausserordentliche  Beschleunigung  des  Pulses,  bis  über  200 
Schläge  in  der  Minute;  2)  die  vergrösserfe  Herzdämpfung  infolge 
jjjpilatation ;  3)  das  acute  Lungenemphysem;  4)  die  HagenaffecHon, 
Welche  sich  durch  Auftreibung,  Emptindlichkeit  und  Brechreiz  mani* 
festirt 
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Arndt^  Ueber  die  häufig  zu  beobachtende  Verstarkuog  des 
Aortentones  bei  Geisteskranken  (Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
iVr.  26). 

A*  hebt  das  häufige  Vorkommuiss  der  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentons  bei  Geisteakranken  hervor,  die  von  der  Hypertrophie 
im  linken  Ventrikels  abhängig  ist.  Letztere  wiederum  ist  eine 
Folge  der  Hypoplasie  und  Atheroae  der  Aorta,  welche  bei  Geistes- 
kranken  oft  angetroffen  werden. 

Leichtenstern,  Zur  Kenntnias  in  Entfernung  vernehmbarer 
Herz-  und  Lungen geräusche  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  43). 

L.  hat  in  der  Versammlung  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins 
%a  Köln  3  Patienten  vorgestellt,  von  denen  2  an  Herzfehlern  (Aorten- 
insufficienz  resp.  Mitralstenose)  und  einer  an  einem  Retrecißsement 
der  linken  Lunge  litt.  Bei  jedem  war  ein  Geräusch  schon  in  be- 
trächthcher  Entfernung  zu  hören  und  zwar  bei  der  Aorteninsufficienz 
ein  diastolisches,  bei  der  Mitralstenose  der  erste  Ton,  bei  der  Lungen- 
Bchrumpfung  ein  Lungen geräusch  {dem  Quaken  ähnlich),  das  durch 
da«  Anschlagen  des  Herzens  an  eine  daselbst  vennuthlich  befindliche 
Caveme  entstand.  Von  der  Aorteninsuffienz  ist  noch  hervorzuheben, 
«lise  sie  durch  einen  Fall  veranlasst  wurde  (Losreissen  eines  Sehnen- 
fildens)  und  während  der  Beobachtangszeit  entschiedene  Besserung 
»eigte. 

Pierson,  Ueber  Heredität  der  Herzklappenfehler  (Jahresbericht 
d.  Dreedener  Gesellsch.  f.  Natur-  u,  Heilkde.  1880—81). 

P.  macht  auf  die  Mögh*chkeit  einer  Vererbung  der  Disposition 
m  Herzfehlern  aufmerksam,  ähnlich  wie  zu  acutem  Rheumatismus 
and  Chorea,  indem  er  5  eigene  Beobachtungen  mittheiltj  in  welchen 
Klappenfehler  bei  2  oder  mehreren  Gliedern  einer  Familie  auftraten. 

Letulle,  Rechercheö  sur  Tetat  du  cceur  des  femmes  enceintes 
OQ  r^cemment  accouchdes.  De  ia  Dilatation  du  cobut  dans  la  gros- 
iease  et  les  suites  des  couches  (Arch.  g6n.  de  med.  1B81,  S.  257). 

Bei  Frauen  im  letzten  Stadium  der  Seh  wanger  echaft  oder  un- 
mittelbar nach  der  Entbindung  konnte  L.  eine  Verschiebung  der 
Heraspiize  nach  links  und  VergrÖsserung  der  Herzdämpfung  nach- 
weisen, die  er  auf  vorübergehende  Dilatation  der  Herzhöhlen  und 
itärkere  Wölbung  des  Zwerchfells  zurückführt. 
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Spatz,   Emfluss  von  Kranltheiten  auf  die  Grösse  des  Herzens 
(Deutsches  ArcL  f.  klia.  Med.     Bd.  XXX,  S.  1^8), 


* 


Bei  Phthise  findet  eine  Verkleinerung  des  Herzens,  besonders 
des  linken,  statt;  in  einzelnen  Fällen  eine  absolute  coinpenäatorLäChö 
Hyperthrophie  des  rechten  Ventrikels.  Noch  grösser  ist  die  Herz- 
verkleinerung bei  Carcinom^  und  zwar  erstreckt  sie  sich  hier  auf 
beide  Ventrikel  in  gleichem  Masae.  Die  Granularatrophie  der  Nierei^_ 
ist  hekaontlich  durch  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels  ausgeIH 
zeichnet,  aber  auch  der  rechte  erweist  sich  als  voluiuiDÖser,  Keine 
pai-enchymatöse  Myecarditis  ohne  Mitwii'kung  eines  Circulations- 
hindernisses  führt  ^  zu  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  der 
Ventrikel.  Das  Enaphysem  der  Lunge  ist  von  einer  Dilatation  beider 
Ventrikel  mit  nur  geringer  Zunahme  der  Miiskeldicke  begleitet* 
Was  das  Verhältniss  der  Herzgrösse  zu  der  des  Körpers  anbetrifft, 
so  acoeptirt  S.  den  von  Beneke  aufgestellten  Satz,  dass  Herzgrösse 
und  KörperJänge  nicht  in  einer  direoten  Abhängigkeit  von  einander 
Stehen,  sondern  für  beide  besondere  Bedingungen  .des  Wachsthunis 
vorhanden  sein  müssen. 


Ueber   Fettherz    (Wiener    med.    Wochenschrift, 


V,    Stoffela, 
Nr,  26^28). 

Verf.  resumirt  seine  Abhandlung  dahin;  die  Ursache  des  Zu- 
standekommens des  Fettherzens  ist  SanerstoÜ'mangeL  Das  Fettherz 
ist  keine  so  absolur  tödtliehe  Krankheit,  als  es  anzunehraon  von 
Seiten  der  meisten  Aerzte  bisher  gang  und  gäbe  war.  Das  Medi- 
cament,  welches  bei  der  Therapie  des  Fettherzens  die  Hauptrolle 
spielt,  ist  das  Eisen,  und  zwar  muss  dies  in  grossen  Dosen  durch 
längere  Zeit  gereicht  werden. 


^ 


Heitier,  Ein  Fall  von  relativer  Mitralinsufficienz  bei  Merbu 
Brightii    nebst    einigen    Bemerkungen   über    den    Zusammenhang 
zwischen    Morbus    Brightii    und    KlappenaÜectionen    (Wiener    med.j 
Wochenschriit^  Nr.  40). 

H.  hat  bei  einer  chronischen  Nephritis  eine  organische  Mitral^ 
insüfficienz  zu  finden  erwartet,  wahrend  die  Section  nur  eine  relative 
nachwies,  deren  Entstehung  er  in  folgender  Weise  erklärt.  Die  Nephritis 
führte  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  herbei. 
Die  zunehmende  Dilatation  nebst  Verfettung  der  Herzmusknlatur  war 
die  Veranlassung,  dass  die  MitraHs  nicht  mehr  schloss  und  infolge 
davon  auch  der  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  und  dilatirt  wurdaJ 
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Barie,  Beclierches  cliniques  et  ©xpörimentales  sui^  les  ruptures 
valvulaires  du  cceur  (Revue  de  med*  1881,  Nr*  2,  4^  6). 

Zerreissimgen  der  Herzklappen  finden  meisteos  statt  unter  Be- 
dieiligUDg  der  Herz  wände  oder  der  Scheidewand  der  Herzhölilen. 
Von  35  aus  der  Literatur  zusammen  gestellten  Fällen  betrafen  je  16 
die  Aortenklappen  und  die  Mitralis,  nur  3  die  Tricuspidalis,  keiner 
die  Pulmonal  ig.  Die  Ruptur  tritt  spontan  oder  durch  Stoss  gegen 
die  Brust  auf  und  macht  sich  durch  heftigen  Schmerz  iß  der  Prä- 
cordialgegend,  durch  Athemnoth  und  Oiinm ach ts anfalle  geltend.  Die 
Untersuchung  ergibt  nur  die  Symtome  der  Klappeniasufficienz. 

Pel,  Zur  Diagnose  der  Herzfehler  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
Nr.  10). 

Wenn  die  normalen  Verhältnisse   z^-ischen  Grösse  oder  Span- 
nung der  Klappe  einerseits  und  Weite  des  Ostiums  andererseits  auf- 
gehoben  werden,   so  werden  die  Klappen   relativ  insufficient.     Am 
tauiigsten  ist  dies  bei  der  Valvula  tricuspidalis,   am   seltensten  bei 
den  Semilunarklappen  der  Fall,  während  die  relative  Insufhcienz  der 
Mitralklappe   das   meiste   klinische  Interesse   bietet.     Hauptsächlich 
sißd  es   die   Erkrankungen   des  Herzfleisches,   wie   sie   in   höherem 
Alter  vorkommen,  w^elche  leicht  mit  organischen  Mitralinsufticienzen 
verwechselt  werden.     Die  Herzdämpfung  ist  hierbei  constant  nach 
links   vergrössert,  in  geringerem  Masse  nach  rechts,  die  Herztöne 
dumpf,   bisweilen  von  systohöcheu  Geräuschen  begleitet  ^  ausserdem 
finden   sich  Stauungserschein  an  gen   aMer  Art     Eine   zweite  Gruppe, 
welche  den  organischen  Mitralklappenfehlern  ähnlich  sein  kann,  um- 
fasst  die  Dilatationen  des  Herzens,  wovon  A^erf.  3  Beispiele  anführt. 
Für  die  Diagnose  dieser   ist  von  Wichtigkeit:    1)    das  Fehlen    eines 
ätiologischen  Momentes  für  Herzklapp enaffecti on en ,    2)  die  physika- 
liachen  Zeichen  von  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Mitral-  und  Tricus- 
pidalklappe,    3}   kommt  der   deutliche  Einfluss   der  Respiration    auf 
die   Intensität   der   Geräusche   in   Betracht.     Zum  Schluss   theilt  er 
noch  einen  Fall  von  relativer  Aorteiiinsufficienz  mit. 

^      G,  Hager,  Ueber  heilbare  Formen  chronischer  Herzleiden  ein- 
MUiliesslieh  der  Syphilis  des  Herzens  (Aachen  1881). 

Bei  jagendlichen  Personen  könne  sich  die  Mitralinsufficienz 
'|uoa.d  functionem  zurückbilden.  Aehnlich  wie  die  Insufficienz  der 
Herzmuskidatur  bei  schnell  gewachsenen  jungen  Leuten  oder  im 
Gefolge  von  Infectiunskrankheiten  vt^rhalten   sich  in   ihren  Erschei* 
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Hangen  die  syphilitischen  Herzaffectionen,  namentlich  die  syphilitische 
Myocarditia,  Letztere  kann  durch  eine  antisypbiJi tische  Behandlung 
dauemd  gebeasert  werden. 

OL  Talamon^   Contribetion  k  Fetude  de  la  sderose  hepatiqi 
d'origine  cardiaqtie  (Revue  de  med.  1881^  Nr,  4|. 

T,  stallt  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  die 
hauptting  auf,  dasa  bei  Mitralklappenfehlern  in  der  Leber  stets  eine 
perilobitläre  Entwickelung  von  Bindegewebe  zu  Stande  kommt,  nie 
dagegen  um  die  Centralvene.  Hierdurch  sei  auch  das  Zustand ekommeu 
des  Icterus  und  Ascites  zu  erklären. 


L  den     ' 


C.  Hindenlaugr    Carcinoma  oeaophagi  mit  Perforation  in 
linken  Vorhof  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  d). 

H.  berichtet  über  ein  Oesophaguscarcinom  bei  einem  52jährigen 
Manne j  welches,  wie  die  Section  zeigte^  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
wachsen war,  eine  difFuse  Pericarditis  und  an  der  Hinterwand  des 
linken  Vorhofs  einen  circumscripten  nekrctischeo  Herd  erzeugt  hatte. 
Im  Ilebrigen  fanden  sich  bei  der  Obduction  zahlreiche  Infarcte  in  den 
verschiedenen  Organen,  Milztumor  und  Meningitis. 

Weil,    Zur  Lehre  von   der  Mitralklappeninsufticienz  (Berlins 
klin.  Wochenschrift,  Nr.  T). 

W,  sucht  die  Veränderungen  des  Herzens  hei  Mitralißsufficieu 
zu  erklären.  Der  Gedankengang  ist  etwa  folgender.  Ztinäelist  tritt  eic 
Dilatation  des  linken  Atrium  ein,  da  dasselbe  von  zwei  Richtungö 
her  während  seiner  Diastole  mit  Blut  gespeist  wird;  alsdann 
der  linke  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch ,  weil  der  normaleT 
nur  ©in  verringertes  Blutquantum  in  die  Aorta  bei  seiner  Systole 
werfen  könnte.  Der  gesteigerte  Druck  im  linken  Atrium  pflanzt  sich 
durch  den  Lungenkreislauf  fort;  es  muss  daher  die  rechte  Herzhälffe 
ihren  Inhalt  in  ein  abnonn  gesparmtes  Röhrensystem  entleeren,  daher 
Hypertrophie  derselben»  Die  Dilatation  wird  dagegen  erst  dann  ein- 
eintreten, wenn  der  rechte  Ventrikel  nicht  im  Stande  ist,  seinen 
Inhalt  völlig  auszutreiben, 

F.   Schmutziger,    Aneurj'sma   dissecans   arcas    aortae.     Ali 
Perforation  in  die  Trachea.   Tod  unter  den  Symptomen  eines  Asthma 
bronchiale  (Schweizer  ärztl.  Corresp.-Bl.  1881,  Nn  12). 

Ein  Patient j    der   seit  3  Jahren  an  bellendem  Husten    mit    oi 
Blut  enthaltendem  Auswurf  litt,    bekam   seit  einem  Jahre  dyspn^ 
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cifiche,  an  Bronchialasthma  erinnernde  Anfälle^  von  danen  einer  auch 
den  Tod  herbeifuhrt.  Die  Obduction  ergibt  ein  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  das  nach  der  Trachea  peri'orirt  war. 

Bosenstein^  Ein  Fall  von  Ineision  des  Pericardium  (Berliner 
klm.  Wocbenechrift,  Nr.  5), 

Bn  hat  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren  eine  eitrige  Pericarditia 
durch  Inciaion  und  Drainage  geheilt,  nachdem  er  ohne  Erfolg  die- 
selbe punctirt  hatte*  Nach  genauer  Schildemng  des  Falles  fügt  er 
die  SchluäBsätze  hinzu: 

1)  Die  eitrige  Pericarditis  kann  zeitweise  ohne  jedes  Fi  ©ber  und 
iem  der  bedeckenden  Haut  verlaufen. 

2)  Durch  Furcht  vor  etwa  schon  vorhandenen  gröberen  myocar- 
Stiechen  Veränderungen  lasse  man  sich  in   sonst  geeigneten  Fällen 

nicht  von  der  Entleerung  des  Exsudats  abhalten,  da  alle  Symptome, 
welche  aolche  wahrscheinlich  machen,  täuscben  können, 

3)  Bei  Ansammlung  grosser  Flüssigkeitsmengen  im  Fericardio 
kann  der  Lage  Wechsel  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Hohe  der 
Oimpfungsfigur  bleiben,  und  darf  dieser  Umstand  nicht  zur  Ver- 
wechaelung  mit  Dilatation  des  Herzmuskels  verleiten. 
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4)   Krankheiten   des    Respirationsapparates. 

Von  Dr.  Spitz,  Asfistenzarxt  am  Allerheiligefi-Hospital  zu  Breslau. 

S.  Talma,  Beitrag  znr  Percussionslehre  (Zeitöchr.  f.  klin.  Med,] 
B«i  m,  Nr.  1), 

VerC  kommt  durch  physikalische  Versuche  zu  dem  Resaltat,  dasai 
der  PercussioiiBSchall  der  normalen  Lunge  fast  nur  von  den  Schwin- 
gungen   des   Lungengewebes,    der  Percussionsschall   des    normalen 
Barmes   von  den   Schwingungen   der  Luft  innerhalb  desselben  und 
bei  gespannten  Wänden  von  der  Schwingungsfahigkeit  dieser  herrührt, 

Schmidt^  Üeber  Vorkommen  und  Bedeutung  der  LungenalveoJ 
larepithelien  in  den  Sputis  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  m^  Nr.  1)^ 

Die  Alveolarepitbelien  in  den  Sputia  zeigen  häufig  Pigmentab«^ 
lageruDg  und  Degenerationsvorgänge.  Das  Auffinden  derselben  Jen« 
eeiis  der  dreissiger  Jahre  hat  keine  pathologische  Bedeutung,  wäh« 
rend  es  unter  dieser  Altersstufe  auf  eine  Lungenerkrankung  hindeutet,  ^ 
gleichviel  ob  sie  entÄÜndlicher  Natur  ist  oder  nicht.  Von  besonderem 
Werthe  dttrfte  das  Auffinden  von  Alveolarepitbelien  sein  für  die 
Diagnose  der  Phtbisis  incipiens  junger  Individuen. 

Köhnhorn,  Zur  Aetiologie  der  Lungenentzündung  (Viertel*! 
jahr&dcbn  f.  ger.  Med.  etc.  1881  Juli). 

K.  hält  die  croupöse  Pneumonie  auf  Grund  von  Beobachtungen 
in  den  Kasernen  zu  Wesel  für  eine  Infectionskrankbeit,  die  auf- 
fallend parallel  mit  dem  Wechseltieber  verläuft.  Dagegen  konnte  er 
einen  zeitlichen  Parallelismus  mit  Typhus^  wie  Jürgensen  es  wollte, 
nicht  auffinden. 
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Kerschen Steiner,  Ueber  infeotiöse  Pfieumonie  (Aerzth  Intelli- 

^■^  1881,  Nr.  m), 

K.  hat  in  der  Gefangenen -Anstalt  zu  Amberg  ein  epi  dem  lach  es 
AuftTeten  von  croupöser  Pneumonie  beobachtet  und  beschuldigt  die 
üeberlulluDg  der  Schlafsäle  als  begÜEStigendes  Moment,  Vom  Auf- 
sicht speraonal  erkrankte  Niemand.  Im  Blute  waren  keine  Pilze  nach- 
weisbar ^  ebensowenig  war  es  mdglich,  durch  Impfungen  mit  Blut 
bei  Thieren  Pneumonie  zu  erzeugen, 

Peukertj  Pneumonia  crouposa  epidemica  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift, Nr,  40  u,  41). 

P.  berichtet  über  eine  Epidemie  von  genuiner  Pneumonie^  bei 
der  die  Infection  an  einem  bestimmten  Infectionsherde,  der  Transport 
des  Infectionsstoffs  durch  Gesunde,  die  Reproduction  des  Ansteckungs- 
fctoffö  in  dem  Kranken  und  directe  üebermittelung  desselhen,  also 
die  Contagioöität  klar  zu  Tage  getreten  ist.  All  diese  Punkte  werden 
•usi'öhrlich  erörtert  und  durch  Krankengeschichten  illustrirt. 

V.  Schwede  und  Münnick,  Endemisches  Auftreten  von  crou- 
pöser  Pneumonie. 

Verf.  haben  in  einem  kleinen  Dorfe  innerhalb  13  Tagen  von 
50  Kindern  15  an  Pneumonie  erkranken  sehen,  während  in  der 
ganzen  Umgegend  urjter  denselben  telluri sehen  Verhältnissen  keine 
derartige  Erkrankung  vorkam.  Daher  glauben  sie  sich  zu  dem 
SeUass  berechtigt,  dass  die  Pneumonie  eine  Infectionskrankheit  ist. 

Nau  werk,  Eitrige  Meningitis  bei  croupöser Pneumonie  (Deutsch. 
Arck  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX,  S.  1). 

N-  tritt  der  Ansicht  Huguenin^s  bei,  dass  die  eitrige  Meningitis 
bei  Pneumonie  auf  emboliacher  Infection  beruht  mit  nachfolgender 
eitriger  Entzündung  und  zwar  durch  Stoffe  herv^orgerufen  werde, 
die  aus  den  erkrankten  Lungenpartien  stammen  und  sich  dem  arte- 
riellen Blutstrora  beimischen.  Als  Stütze  seiner  Ansicht  führt  er 
den  Befund  Eberth's  an,  der  in  der  Suharachnoideaifiüssigkeit  und 
in  der  hepatisirten  Lunge  Bacterien  (CoccenJ  von  derselben  Form 
TiBchweisen  konnte. 

Burchardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Kurzathmigkeit  (Berl, 
klin.  Wochenschr,  Nr.  44). 

B.  gibt  die  Krankengeschichten  von  4  Fallen,  bei  denen  neben 
einer   Thrombose    beider  Unterschenkelvenen    hochgradige  Dyspnoe 
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nach  den  geringgteti  Bewegungen  bestand,  ohne  dass  im  Kerzen 
oder  den  Lungen  irgend  welche  Ursache  sich  für  letztere  vorfand. 
Als  Erklärung  nimmt  der  Autor  an,  ,,dass  der  Zustand  von  Sauer- 
stoffverarmung und  Kohlensäureanhäufung  in  den  thätig  gewesenen 
Muskeln,  in  denen  der  Blutumlauf  durch  die  Venenthrombosen  auf 
ein  Minimum  reducirt  ist,  es  ist,  welcher  reflectoriach  durch  Ver^^ 
mittelung  der  Nerven  die  Athemnotli  hervorruft**,  ^H 

L.  Brieger,  Ueber  einen  Fall  von  Asthma  satuminum  (Charit^- 
Ann,  Bd.  VI,  S.  151). 

Ein  Phthisiker,  der  wegen  Hämoptoe  7  g  Plumb,  acet,  in 
Tagen  bekam,  zeigte  die  Erscheinungen  der  Bleiint oxication,  neben- 
bei starke  asthmatische  Anfalle  von  etwa  i/^ stündiger  Dauer,  die 
12  Tage  anhielten.  Hierzu  kam  noch  ein  fortwähreoder  Harndrang, 
Verf.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  Contraction  der  glatten 
Muskelfasern. 
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Mader,  Eine  Modification  am  Stethoskop  (Wiener  med.  Woch< 
Bcbrift,  Nr.  11). 

M.  verwendet  zur  Äuscultation  ein  Stethoskop,  dessen  Trichter- 
rand  mit  einem  luftgefüUten  Kautschukring  gepolstert  ist,  und  hiilt 
den  Gebrauch  desselben  für  zweckmässig,  namentlich ;  1)  bei  grösserer 
Unebenheit  der  Oberfläche,  an  der  man  auscultirt ;  2)  bei  gesteigerter 
Empfindlichkeit  des  Thorax ;  3)  beim  Behorchen  der  Arterien, 
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B.  Fränkel,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Asthma  nervosi 
and  Krankheiten  der  Nase  (Berlin,  klin,  V^ochenschr.  Nr.  16  u.  17^ 

Der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  der  Anwesenheit  von 
Nasen polypen  und  Asthma  ist  unzweifelhaft,  und  zwar  können  zur 
Erklärung  desselben  nur  Nerv eneiuflüsse  angezogen  werden.  Mithin 
sind  die  Theorien,  welche  als  Ursache  des  Asthma  einen  Catarrhus  acu- 
tissimus  oder  einen  Kjrampf  des  Zwerchfells  betrachten,  zu  verwerfen. 
Dagegen  hat  die  Annahme  eines  BronchialkraiBpfes  die  meiste  Wahr- 
acheinlichkeit  für  sich.  Beim  Asthma  bronchiale  musa  mau  immer 
nach  dem  Organ  forschen,  von  wo  aus  der  sensible  Ileiz  ausgelöst 
wird.  Bisweilen  wird  man  die  Ursache  in  der  Nase  finden  um 
durch  Beseitigung  der  NaseDcrkrankung  das  Asthma  heilen, 

Un verriebt,     Beschreibung   eines    neuen    Punctionsapparatea 
(BerL  klin.  Wochenschr.  Nn  36).  ^m 

Verf.  hat  einen  Apparat  zur  Function  pleuritischer  Exsudate  b«4^ 
nützt)  der  analog  ist  dem  englischen  Clysopomp  und  vor  dem  Dieu- 
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Ufoy-ßchen  Punctirap parat  den  Vorzug  hat,  dass  er  nicht  mit  so 
groBser  Kraft  aspirirt,  also  unangenehme  Zufälle  weniger  zu  fürchten 
«nd^  während  er  andererseits  bei  weitem  billiger  ist  als  der  jetzt 
allgemein  übliche  Potain'ßche. 

Goltdammer,  Zur  Aspiration  pleuritiacher  Exsudate  (Berlin, 
klin,  Wochenschr.  Nr,  47). 

G.  benützt  zur  Panction  von  Pleura  er  güssfen  n^r  eine  Hohlnadel, 
die  mit  einem  längeren  Gummischlauch  versehen  ist.  Nadel  nebst 
Gummischlauch  werden  mit  Carbolwasser  gefüllt,  und  die  Entleerung 
findet  somit  durch  die  Heber methode  statt. 

Heubner  sprach  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig 
aber  die  operative  Behandlung  der  nicht  eitrigen  Pleuritis.  Beim 
Ausbleiben  einer  spontanen  Resorption  emptiehlt  er  Punction  und 
Aspiration.  Denn  das  Bestehen  eines  Pleuraergusses  bringt  mannig- 
faltige Gefahren  mit  sich. 

Fritz,  Zur  Lehre  %'on  den  Empyemen  (Zeitschr,  f.  klin.  Med. 
Bd.  n,  S.  1). 

An  13  Krankheitsfällen  zeigt  der  Verf.,  dasa  Empyeme,  hervor- 
gegangen durch  primäre  Erkrankung  der  Pleura,  eine  schlechte, 
während  solche ,  die  im  Anschluss  einer  Lungenaffection ,  ausser  ] 
Phthise  eine  gute  Prognose  zulassen. 

Mügge,  Ueber  die  Operation  des  Empyems  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  12), 

M.  theilt  10  Fälle  von  operirtem  Empyem  mit,  von  denen  2  ge- 
storben sind.  Den  Hanptnachdruck  legt  er  auf  die  gleichzeitige 
Rippenresectiou.  Am  günstigsten  ist  die  Eröffnung  des  Thorax  in 
ä^  Axillarlinie.  Das  Drainrohr  darf  nicht  zu  lang  sein,  um  nicht 
vom  Zwerchfell  geknickt  zu  werden.  Bisweilen  ist  eine  Gegenöff- 
noQg  nöthig  und  ^war  1)  bei  drohendem  Durchbruch,  2)  wenn  die 
Abacesshöhle  durch  Adhäsioneu  in  mehrere  Abschnitte  getheilt  ist, 
3)  bei  ganz  putriden  Empyemen.  Ein  wiederholtes  Ausspülen  ist 
nur  bei  putriden  Ergüssen  geboten.  Zur  Desinfection  wurde  eine 
laue  Salicyl-  oder  Chlorzinklösung  (1  :  30  und  1  :  15)  benutzt.  Eine 
jcuruckbleibende  Deformität  des  Thorax  wurde  nicht  beobachtet. 


JriiriMicIi  d.  pracL  HfNÜcin,    \mi 
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Senator,  Zur  Kenntniss  und  Beliandlung  des  Pneumothorax 
mit  und  ohne  Flüssigkeitserguss  nebst  Bemerkuogen  über  operative 
Entleerung  von  Empyemen  (Zeitsclir.  f.  klin.  Med.   Bd.  II,  S,  231). 

Nicht  immer  ist  das  flüssige  Exsudat  bei  Pneumothorax  eiaj 
eitriges,  wie  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  lehren.  Zu  beachten  iate 
das  Vorkommen  von  doppelseitiger  Pleuritis  bei  einseitigem  Pneumo 
thorax  und  das  häufige  Hinzutreten  einer  Ms  eben  Pericarditis  zu 
einem  linksseitigen  Pneumothorax.  Ein  Pneumothorax  kann  lange 
Zeit  bestehen j  ohne  dass  Exsudation  stattfindet,  sowie,  allerdings 
selten,  dass  Exsudat  eines  Pneumothorax  resorbirt  werden  kann. 
Ausschlaggebend  hierbei  ist  die  Beschaffenheit  der  Pleuren  und  die 
Grösse,  sowie  die  Art  des  auf  sie  wirkenden  Reizes,  Femer  ist  be- 
merken swerth ,  dass  so  selten  das  Exsudat  jauchig  ist,  weil,  wenn 
eine  Lnngenparenchjnifistel  die  Ursache  ist,  das  Lungengewebe  wie 
ein  Filter  die  septischen  Stoffe  aus  der  Luft  entfernt,  wogegen  beim 
Vorhandensein  einer  Thoraxhstel  oft  Verjauchung  eintritt  Verf.  ist 
auch  der  Ansicht,  dass  sich  in  einem  Pleuraexsudat  spontan  Gas 
entwickeln  kann,  sowohl  durch  Dnickvermindening  nach  Aspiration 
als  bei  fauliger  Zejrsetzung,  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  soll) 
bei  einem  Pneumothorax  nicht  operirt  werden*  Bei  P3'o-  (resp, 
Hydro-)pneumothorax  darf  nur  bei  Vitalindication  die  Aspiration 
angewandt  werden,  dagegen  bei  zersetzten  Ergüssen  sofort  der  Schnitt, 
welcher  jedoch  bei  Phthisikem  gänzlich  zn  verwerlen  ist.  Bei  der 
Thoracocentese  verdünnt  S.  den  Eiter  durch  Injection  einer  schwachen 
Salicyllösung,  die  sich  zur  Resorption  besser  eignet. 
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Hager,  Ueber  acute  Miliartuberculose,  insbesondere  zwei  unter 
dem  klinischen  Bilde  einer  croupösen  Pneumonie  verlaufende  Falle 
derselben  {Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  40). 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  mit,  zu  denen 
eine  lobiire  DesquamÄtivpneumonie  sich  hinzugesellte,  die  er  sich  in 
der  Weise  entstanden  denkt,  dass  sie  nicht  der  Ausdruck  eines  localen 
Reizes  der  Miliartuberkel  ist,  sondern  ebenso  wie  die  Tuberkel  selbst 
durch  das  tuberculöse  Gift  bedingt  wird.  Unter  den  Symptomen  der 
Miliartuberculose  hebt  er  das  diffuse  Xnisterrasseln  hervor^  das  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  weichen  Reibegerä lisch  hat  (Jürgensen). 

Heitier,  Zur  Diagnostik  der  acuten  Miliartuberculose  (Wie: 
medic.  Wochenschr.  Nr.  2<>  u.  21). 

Die  klinischen  Bilder,  unter  welchen  die  Miliartuberculose  auf- 
tritt, lassen  sich  in  5  Gruppen  theilen:  1)  die  t3'phöse,  2)  die  cerebro- 
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spinale,  3)  die  asphyktische j  4)  die  Form,   wo  die  Entzündung  der 

serösen  Häute  in  den  Vordergmiid  tritt,  5)  die  latente  Miliartuber- 
pcolose.  Im  weiteren  Verlauf  werden  diese  verschiedenen  Kategorien 
ftusföhrlich  gescliildert.     Als  das  sicherste  Zeichen,   das  namentlich 

bei  der  latenten  Fonai  sehr  werthvoU  ist,  führt  H,  die  Chorioideal- 
ituherkel  an,  fügt  aber  hinzu,  dass  sie  nach  den  bisherigen  Erfah- 
fTungen    sehr   selten  vorkommen    (es  dürfte  richtiger   heissen;   sehr 

selten  fehlen  —  d.  Ref.). 

^^■'ßenator,    Ueher    einen  Fall  von    acuter  MiliartuberculoBe  mit 
^HB  ausgeprägten  Bilde  des  Abdominaltyphus  (Berlin*  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  25). 

I  S.  theilt  einen  Fall  von  acuter  Miliar tuberculose  mit,  der  wegen 
des  Zusammentreffens  aller  Symptome  zur  Diagnose  des  Abdominal- J 
tjphus  verleitet  hat  und  bespricht  hierbei  die  Differentialdiagnose  i 
beider  Erkrankungen.  Den  grössten  Werth  legt  er  auf  das  Vor- 
LJiandensein  von  Roseolen,  obgleich  auch  diese  nicht  ausschlaggebend 
Feind.  In  dem  gegebenen  Krankenbericht  ist  der  Augenhefund  nicht 
angeführt.  Es  dürfte  doch  das  Vorhandensein  von  Chorioidealtuber- 
kein,  die  allerdings  auch  nicht  con staut  sind,  die  Anzahl  der  nicht 
diagnosticirbaren  acuten  Miliartuherculosen  auf  ein  Minimum  re- 
duciren.  i 

Orth  ,  Zur  Frage  nach  den  Beziehungen  der  sogen,  acuten  Miliar- 
lubercuJose  und  der  Tuberculose  überhaupt  zur  Lungenschwindsucht 
(BerJ.  klin.  Wochensclir.  Nr.  42). 

Zwischen  Phthise  und  Tuberculose  besteht  ein  enger  ätiologischer 
Zusammenhang,  so  dass  aus  Tuberculose  Phthise  und  aus  Phthise 
Tuberculose  entstehen  kann.  Beide  werden  durch  dasselbe  Agens 
erzeugt,  je  nach  der  Intensität  der  Infection.     Daher  ist  Phthise  als 

t ätiologische  Einheit  anzusehen.     Trotzdem  darf  immerhin  die  ana- 
omische   Unterscheidung  zwischen   entzündlicher  und    tubercnlöser 
Phthise  aufrecht  erhalten  werden, 

V.  Cnbe.,  Ein  Beitra.'  zur  Lungen- Syphilis  fVirch.  Arch.  Bd. 
LXXXIl,  S,  516), 

Ein  34 jähriger  Mann,  welcher  früher  syphilitisch  inficirt  war, 
litt  seit  2  Jahren   an  phthisi sehen  Symptomen.     Die  Untersuchung 
ergab    eine  Erkrankung   des    mittleren    und   unteren  Lappens    deri 
rechten  Lunge ^  während  die  Spitzen  frei  waren,   Wucherungen  und  ' 
Ulcerationen  im  Kehlkopf,  die  histologische  Beschaffenheit  der  Sputa, 
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die  der  Verf.  fOr  Theüe  einer  gommosen  Nenbildang  ansprach, 
wie  der  Erfolg  einer  Inmictionscar  stutzten  die  Diagnose. 

G.  Kaawerk^  üeber  Pneamonomykosis  und  Pharyngomjkosis 
sarcimca  (Schweiz.  ärztL  Corresp.-Bl,  1881,  S,  225). 

Bei  4  Kranken  mit  destructiven  Luugenaffectionen ,  von  denen 
S  zur  Section  kamen  ^  hat  N.  Sarcine  im  Auswurf  gefunden.  Im 
Pharynx  des  einen  Patienten  fanden  sich  reichlich  PÜze,  während 
Imal  bei  der  Obduction  in  einer  Caveme  sich  eine  Menge  von 
Sarcine  vorfand.  Daraas  schliasst  X.,  dasa  die  Sarcine  vom  Pha- 
rynx in  die  Lange  gelange. 

Suchier,  Stich  Verletzung  der  Lunge,  Verbleiben  der  abgebro- 
chenen Messerklinge  im  Thorax  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23). 

S.  berichtet  einen  Fall,  wo  nach  einer  StLchverietzung  mittelst 
eines  Messers,  dessen  Klinge  abgebrochen  und  im  Thorax  geblieben 
ist,  eine  Pneumonie  nebst  jauchiger  Peluritis  eingetreten  war.  Durch 
Schnittoperation  wurde  das  Exsudat  entleert,  2  sequestrirte  Lungen - 
fetzen  entfernt.  Gleichwohl  trat,  da  eine  diffuse  Peritonitis  hinzu- 
kam^ der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich^  daas  die  Messer- 
klinge durch  die  Fossa  supraspinata  in  den  Körper  des  B.  Brust- 
wirbels eingedrungen  war. 
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5)  Kranklieiten  des  ehylo|iö6tischeii  HysteiBS« 

Von  Dr.  Unverriebti  Secondärarzt  der  königi  med.  Poliklmik  zu  Breslau, 

StrümpellT  Spindelförmige  ErweiteruDg  des  Oesophagus  oline 
nachweissUche   Stenosenbilduog  (D,  Ä.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX)» 

St.  beschreibt  eine  24  Jahre  alte  Kranke^  die  last  alleB  Genos- 
sene  unverändert  wieder  entleerte  und  infolgedessen  so  hochgradig 
herunterkam  j  dass  man  sich  schliesslich  zu  einer  Transfusion  ver- 
anlasst sah.  Die  eingeführte  Scblimdsonde  stiess  in  der  Cardia- 
gegend  auf  ein  deutlich  fühlbares  Hinderaiss,  gelangte  aber  bei  An- 
wendung eines  massigen  Drucks  unter  fühlbarem  Durchschlüpfen  in 
den  Magen,  Jetzt  wurde  Patientin  eine  Zeitlang  mit  der  ScMund- 
sonde  gefüttert  und  gelangte  in  kurzer  Zeit  bald  so  weit,  dass  sie 
selbstäüdig  schlucken  konnte  und  das  Genossene  nicht  mehr  erbrach.* 

Später  aber  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  in  gleicher  In- 
tensität wieder  ein^  und  es  kam  eine  Zeit,  wo  man  auch  mit  der 
Schlunds onde  nicht  mehr  in  den  Magen  gelangte.  Es  wurde 
nunmehr  eine  Magenfistel  angelegt,  leider  starb  aber  Patientin  2  Tage 
darauf  an  Peritonitis. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Wand  des  Oesophagus,  speciell 
die  Muscularis  dann,  die  Schleimhaut  normal,  ohne  Spur  irgend 
welcher  Narbe.  Nach  oben  erweiterte  sich  der  Oesophagus  ziemüch 
schnell  trichterförmig,  so  dass  er  vor  seiner  Herausnahme  heträcht- 
hch  in  den  linken  Plemaraum  hineinragte.  Der  Fall  gehörte  also 
zu  den  seltenen  Fällen  von  sogenannter  primärer  spindelförmiger 
Ektasie  der  Speiseröhre,  denen  keinerlei  nachweisliche  Stenose  zu 
Grunde  liegt. 

Mit  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  die  Erweiterung  des 
Bohrs  erst  2  cm  oberhalb  der  Cardia  begann ,   also  an  einer  Stelle, 
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welche  dem  Durchtritte  der  Speiseröhre  durch  das  Foramen  oescK^ 
phageam  des  Zwerchfells  entspricht,  ist  St  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  hier  eine  Stenosenbildung  zu  Stande  kam.  Die  Anhäu- 
fung der  Speisen  oberhalb  kann  tianu  zu  einer  Dilatation  und  Taschen- 
bildung führen,  die  bei  AnfüUung  des  Oesophagus  mit  Speisen  eine 
seitliche  Compression  des  darunter  gelegenen  Abschnitts^  und  somit 
ein  weiteres  die  Stenosirung  beförderndes  Moment  hervorbringt. 

Krishaber,  Sonde  oesophagienne  laiss6e  k  demeure  pendant 
trois  Cent  cinq  jours,  utilit^  de  ce  proc^d6  (Gaz,  des  Höp.  Nr-  27)* 

Um  den  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  einer  wiederholten 
Sondirung  der  Speiseröhre  bei  bösartigen  Geschwülsten  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  führte  K.  eine  Sonde  durch  das  ©ine  Nasenloch 
durch  bis  zum  Magen^  befestigte  das  freie  Ende  in  zweckmässiger 
Weise  am  Kopf  und  liess  die  Sonde  305  Tage  lang-,  bis  zu  dem 
Tode  der  Patientin,  liegen.  Speisen  wurden  der  Kranken  dnrch  die 
Sonde  eingegossen.  Eine  leichte  Reizung  der  Nasenschleimhaut, 
welche  anfangs  entstanden  war,  ging  schnell  vorüber  und  die  ganze 
Zeit  hindurch  wurde  das  Instrument  reactionslos  ertrageo. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  werden  jedem  einleuchten,  der 
weiss,  mit  wie  grossen  Gefahren  eine  wiederholte  Sondirung  des 
Oesophagus  bei  leicht  zerfallenden  Carcinomen  etc.  verbunden  ist, 
ob  aber  immer  der  Fremdkörper  so  wenig  Beschwerden  macht  und 
so  reizlos  vertragen  wird,  wie  in  K.'s  Falle,  ist  zweifelhaft. 

Bei  narbigen  Stricturen  dürften  die  Resultate  glänzend  sein, 
wenn  man  die  Babnung  falscher  Wege  durch  das  Liegenlassen  der 
Sonde  vermeiden  kann.  Vielleicht,  dass  auch  die  Dehnung  der 
Stenosen  eine  ausgiebigere  und  anhaltendere  ist,  als  bei  der  sonst 
üblichen  Methode,  wenn  man  immer  stärkere  Sonden  im  Oesophagus 
liegen  lässt. 

Hindenlangf    Oarüinoma  oesophagi    mit  Peribration  in  den  L] 
Vorhof  (D,  med.  Wochenschr.  Nr.  9), 

Der  mitgetheilte  Kranklieifcsfall  nimmt  vor  Allem  durch  die  Art' 
de«  Aasgangas  unser  Interesse  in  Anspruch.  Während  der  Verlauf, 
die  bestehende  Dysphagie,  die  trügerische  Besserung  und  Wieder- 
durchgängigkeit  des  Oesophagus,  keinerlei  bemerkenswerthe  Momente 
darbot,  war  der  plötzliche  Eintritt  von  Fieber  mit  unmittelbar  daran 
sich  schliessenden  cerebralen  Erscheinungen^  bestehend  in  Aphasie, 
Nackenstarre,  leichter  Parese  der  linken  Facialis,  später  Bewusst* 
losigkeit  und  Cheyne-Stokes'aches  Athmen,  für  die  klinische  Deutung '* 
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so  dunkel^  dass  erst  die  Autopsie  den  caufi&len  Zosammenhaiig  dieser 
Erschein uiigen  aufklärte. 

Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  wuchernde  Neubildung  einh 
auf  das  Pericard  an  dessen  Umschlagstelle  fortgesetzt  und^  langi^ani 
um  sich  greifend,  allmählich  auch  auf  den  linken  Vorhof  überge- 
gangen war.  Eine  völlige  Perforation  wäre  nur  noch  eine  Frage 
der  Zeit  ev.  weniger  Stunden  gewesen,  wenn  Patient  gelebt  hätte, 
dagegen  hatte  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Vorhof  send  o- 
Cards  eine  ulceröse  Endocarditis  gebildet,  ^--on  der  aus  auf  embclischem 
Wege  eine  eitrige  Meningitis  und  Encephalitis  zu  Standtj  kam ,  die 
in  unerwarteter  und  plötzlicher  Weise  den  letalen  AbschluHS  des 
Krankheitsbüdes  herbeiführte. 


Büchner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einwirkung  des  Al- 
kohols auf  die  Magen  Verdauung  (D.  Arch.  f.  klin*  Med,  Bd,  XXIX, 
8.  5S7). 

Die  Frage,  ob  der  Alkohol  und  die  ihn  als  Hauptingrediens 
enthaltenden,  allenthalben  als  Genuss-,  wie  auch  besonders  in  neuerer 
Zeit  als  wirkliche  Heilmittel  benutzten  Getränke :  Branntwein,  Wein 
und  Bier,  einen  befördernden  oder  verschlechternden  Einflusa  auf 
die  Verdauung,  speciell  die  Magenverdauung  des  Menschen  ausüben, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen 
worden,  obgleich  doch  die  Wirkungen  des  Alkohols  nach  andern 
Kichtungen  hin  genau  studirt  und  beschrieben  sind. 

Die  Beaultate,  die  B.  bei  seinen  nach  dieser  Richtung  hin  an- 
gestellten Versuchen  erhalten  hat,  sind  folgende: 

1)  Alkohol  als    solcher   hat  bis  zu  10%  keinen  Einflnss  aof 
die  könatliche  Verdauung« 

2)  Bis  zu  20  %  zogesetzt  verlangsamt  er  den  künstlichen  Ver- 
dauT  ess. 

rioch  höherem  Procentsatz  hebt  er  denselben  gä^nziich  anft, 
4)  Bier  hindo^  wenn  unverdünnt,  den  künstlichen  Verdaitimi 
lirocoBS  günzlidi,  loit  Wasser  verdannt^  verzögert  m  ihn^ 

6)  £1ieiiBo  die  Roth-  und  Süssweine,  während  Weisfwebe 
unverdünnt  nur  eina  Verzögerung  zur  Folge  haben. 

^  Bei  nainiiiclier  Mageaverdatmng  eeheiBt  dfls  Bier  eine  vefw^ 
dipmugyreraoblechtenide  Brnwiikoog   za   beaüsaii   («ach   «cImkii  ia 
kleinen  Qptalifilep). 

7)  EboHo  der  WeiiL 

8)  Bei  seetiMea  Besoiptaon«-   uad 
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HAgenAchleimhaut  wird  sich  diese  Einwirkung  bis  zur  völligen  Be- 
hinderung des  Verdauungsprocesses  steigern  könDen. 

Edinger,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens  (D,  A.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XXIX^^S.  555). 

Die  E/öche  Arbeit  eothält: 

L  Untersuchungen  am  gesunden  Magen.  Zeitliche  Verhältnisse 
des  Auftretens  freier  Salzsäure  im  Speisebrei  während  der  Verdauung. 

Um  sich  Magensai't  aus  den  verschiedenen  Zeiten  der  Verdau- 
ung zu  verschaffen,  ersann  sich  E.  folgendes  Verfahren.  Zarte  Saud- 
freie  Schwämme  wurden  mit  Salzsäure  von  den  kohlensauren  Alkalien, 
die  sie  enthielten,  befreitj  durch  auswaschen  in  destilltrtem  Wasser 
völlig  neutral  reagirend  gemacht,  getrocknet  und  in  kleine  haaelnuss* 
grosse  Stücke  zerschnitten.  Dieselben  wurden  dann  je  an  einem 
■*/4  m  langen  Faden  starker  Seide  wohl  befestigt  und  so  in  kleinste 
Gelatinekapseln  fest  eingepresst.  Mit  etwas  Butter  bedeckt,  gleitet 
der  jullengroase  Apparat  leiüht  in  den  Oesophagus  und  wird  durch 
einen  nachher  genommenen  Bissen  Brot  mit  in  den  Magen  hinab- 
geführt. Nach  etwa  15  Minuten  wird  das  Schwämmchen  heraus- 
gezegeUj  mit  Lackmuspapier  seine  Eeaction  geprüft  und  der  Inhalt 
unteranoht.  Zum  Nachweise  der  freien  Salzsäure  bediente  sich  E, 
des  von  v,  d.  Veldeii  in  die  Praxis  eingefiihrten  Tropäolins  und 
des  Methylviülets. 

Bei  Untersuehungen  an  sich  selbst  fand  E*,  dass  ein  leerer. 
nüchterner  Magen  trotz  des  Reizes^  den  ein  Schwamm  erfahrungs 
gemäss  ausübt,  in  der  Regel  keine  freie  Salzsäure  produeirt,  dass 
aicb  in  ihm  eine  Stunde  nach  einer  massigen  und  3  Stunden  nach 
einer  reiehlicheren  Mahlzeit  solche  immer  nachweisen  lässt,  und  dass 
manchmal  sehr  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  eine  rasch  wieder 
schwindende  Säuraspur  auizutinden  ist. 

E,  nimmt  an,  dass  gleich  nach  dem  Essen,  wohl  durch  den 
Reiz  der  Speisen  selbst,  idemlich  viel  Säure  abgesondert  wird,  und 
daas  diese,  so  lange  sie  sich  mit  den  Speisen  noch  nicht  völlig  ge- 
mengt hat  uod  die  bekannten  Verbindungen  eingegangen  ist,  noch 
nachweisbar  bleibt«  Dann  kommt  eine  Periode,  wo  bei  lebhafter 
Vardauung  keine  freie  Sakaiure  in  nachweisbai^er  Menge  im  Magen 
vorbanden  ist  und  erst  allmählich,  bei  ihm  selbst  in  der  zweiten,  resp* 
viert4^n  Venlaaungsstunde,  ist  der  Ch^-mus  so  weit  damit  gesättigt| 
da&s  die  fortgeliende  Secretion  wieder  freie  Säure  in  ihm  auf- 
treten lAasU 

Am  wicbtig!8l6D  ist  tu  wissen,   in  welcher  Verdauungsperiode 
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Boan  beim  Gesonden  auf  freie  Salzsäure  rechnen  kann.  Die  bis  jetzt 
vorliegenden  Untersuchungen  lassen  übereinstimmend  die  zweite 
Stunde  nach  einer  massigen,  die  dritte  bis  vierte  Stunde  nach  einer 
reichlicheren  Mahlzeit  als  diejenige  Verdauungspenode  erkennen,  in 
der  der  Speisebrei  eines  gesunden  Magens  freie^  überschüssige  Salz- 
säure enthält. 

II.  Untersuchung  des  Magensafts  in  einem  Falle  von  Typhus 
abdominalis,  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Chemismus  der  Verdauung 
riebemder* 

Ueber  die  Aciditat  des  Magensafts  Fiebernder  herrschen  be- 
kanntlich noch  verschiedene  Ansichten.  Manasse'in  zeigte,  dass 
der  Magensaft  fiebernder  Hunde  erst  tiach  Zusatz  von  Ghlorwasser- 
stoffsäure  so  kräftig  verdaue  wie  der  gesunder  Thiere.  Uffelmann 
konnte  zuweilen  bei  fiebernden  Menschen  eine  VerminderuDg  der 
Salz&äure  im  Magensafte  nachweisen  und  v,  d.  Velden  berichtet  von 
einem  Typhuskranken  mit  Gastrektasie ,  dessen  Magensaft  vor  der 
Erkrankung  stets  freia  Salzsäure  enthalten  hatte,  dieselbe  aber 
nicht  nur  während  der  Dauer  des  fieberhaften  Processes,  sondern 
auch  noch  während  der  ganzen  ersten  fieberfreienWoche  vermissen  Hess, 

Angesichts  dieser  Angaben  theilt  E,  die  Krankengeschichte 
eines  Typhuskranken  mit,  der  mit  der  unangenehmen  Complication 
des  Erbrechens  einherging  und  so  Gelegenheit  bot,  grössere  Mengen 
Magensaft  während  der  hochfieberhaften  Periode  zu  untersuchen. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  dabei  freie  Salzsäure  nie  ver- 
misst  wurde, 

IIL  Weitere  Untersuchungeu  über  die  Amyloid degeneration  des 
Magens. 

E.  hatte  Gelegenheit,  den  Speisebrei  von  5  Amyloid  kranken 
wiederholt  zu  untersuchen.  Bei  4  Kranken  hat  die  Section  Amyloid- 
entartung  der  Magenschleimhautgefässe  ergeben,  einer  der  Kranken 
lebt  noch. 

Bei  2  Fällen^  über  die  bereits  früher  berichtet  worden,  fehlte 
die  freie  Salzsäure  im  Magensafte  bei  wiederholter  Unters ochung. 
Bei  den  übrigen  3  Fällen  konnte  E.  in  derselben  Weise  das  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  ,im  Magensäfte  bestätigen,  uud  nur  in  einem 
Falle  wurde  Imal  eine  deutliche,  Imal  eine  zweifelhafte  Eeaction  mit 
Tropäolin  erhalten. 

Die  Frage,  ob  das  Fehlen  oder  die  in  nicht  normaler  Menge 
erfolgte  Absonderung  der  freien  Salzsäure  auf  die  Gelassen taiiung 
zurückzuführen  ist,  oder  ob  bochgrudige  Auämie  das  causale  Moment 
bildet,  lässt  sich  zunächst  nicht  beantworten, 
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Der  Appetit  wird  jedenfalls  durch  die  Amyloiddegeoeratiaii  der 
H«geogefäiiae  nicht  beeinträchtigt. 
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6  che  ff  er,    Ueber    einen  Fall    von  Milz-    and  Magenkrebs   im       , 
Kindetalter  (Jahrb.  f.  KinderbeUkonde  1880,  S.  423).  ^ 

Ein  ftanseret  elender,  heruntergekommener,  14 jähriger  Knabe 
zeigte  eine  erhebliche  Anschwelliing  des  Abdomens,  die,  wie  die 
nähere  Untersuchung  ergab,  auf  einen  soliden  Tumor  smrückzuföhren 
war,  der  fast  die  ganze  obere  Hälft«  des  linken  Baucbraums  aus- 
füllte, von  glatter  Oberfläche  uod  bei  der  Berührung  ziemlich  em- 
piindlicb  war.  Ausserdem  bestand  unregehnässig  remittirendes  Fie 
her  und  später  die  Erscheißungen  einer  linksseitigen  Pleuritis.  Er- 
brechen war  im  Ganzen  nur  3  mal  vorgekommen,  und  erst  kurz  vor 
dem  Tode  zeigte  das  Erbrochene  eine  grössere  Beimengung  von 
Bkit. 

Man  glaubte  einen  malignen  Milztumor  vor  sich  zu  haben,  aber 
die  Section  lehrte,  dass  es  sich  um  ein  ufberirendes  Garcinom  des 
Magengrandes  handelte,  das  nach  der  Milz  durchgebrochen  war 
und  dort  eine  grosse  Höhle  erzeugt  hatte,  in  deren  Waodungen  noch 
Beate  dta  Milzgewebea  nachgewiesen  werden  konnten. 

Der  mitgetheÜte  Fall  ist  der  erste  im  kindlichen  Alter  in  defl 
Literatur  bekannte,  in  welchem  es  beim  Magenkrebs  zur  Entwicke- 
luDg  von  Krebs  der  Milz  kam,  Dass  während  des  Lebens  eine 
sichere  Diagnose  auf  Magencarcinom  nicht  gestellt  werden  konnte, 
kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mau  sieht,  wie  häufig  selbst  hoch- 
gradige krebsige  Entartungen  dieses  Organs  latent  verlaufen. 

Nothnagel,    Zur   Klinik  der  Darmkrankheiten   (Zeitschr, 
klin.  Med.   Bd.  III,  S.  241), 

Bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Darme ntlee- 
nmgea  bei  verschiedenen  Krankheitsformen  hatte  N.  vor  Allem  das 
Endziel  im  Auge,  bestimmte  Anhaltspunkte  fiir  die  Beantwortung 
diagnostischer  Fragen  am  Krankenbett  zu  erlangen. 

Von  den  reichen  Angaben  N.'s  wollen  wir  uns  auf  die  Wieder* 
gäbe  derjenigen   Thutsacben   beschriinken,    die   von  gewisser    prac- 
tisoher  Bedeutung   sind    und   in  welchen  Verf.  in  mannigfachen  Be^j 
sißhungen  von  den  übrigen  Benbachtem  abweicht.     Die  Reaction  de 
Entleerungen  ist  tur  die  Diagnose  als  fast  bedeutungslos  anzusehen 
Von   mikroskopisch  in   den  Stühlen    erkennbaren   Öalzen   und   Krj4 
«tallrn  kommen  vor: 
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a)  Trip^lphosphate, 

b)  neutraler  phosphorsatirer  Kalk, 

c)  gelbe  Kalksalze;    die  Basis  derselben  ist  Kalk,  das  Pigment 
lenfarbstofff 

d)  Cholestearin, 

e)  die  bekaDüten  spindelförmigen  Krystalle,  welche  von  Oharcot 
zuerst  im  lenkämiscken  Blute,  von  Leydeo  als  dem  Broncbial- 
astkma  eigenthümlich ,  von  Böttcher  als  Spermakrystalle  beschrie- 
ben warden^  jedoch  im  letzteren  Falle  nach  Pürbringer  dem  Pro- 
sta tasecr  et  entstammen. 

Von  Bestandtheilen  der  eingeführten  Nahrung  sind  die  gewöhn- 
lichsten : 

a)  Stärke,  Im  normalen  Stuhl  kann  Amylum  spärlich  in 
Pflanzenzellen  eingeschlossen  vorkommen;  bei  gemiBchter  Kost  ist 
Starke  in  woblerhaltenen  isolirten  Körnern  niemals,  in  zertrümmer- 
ten Brachstücken  nur  ausnahmsweise  und  dann  in  ganz  vereinzelten 
Stückchen  nachzuweisen.  Jedes  einigermassen  reichlichere 
Erscheinen  in  den  beiden  letzten  Formen  ist  deshalb  als 
pathologisch  anzusehen. 

b)  Muskeln, 

c)  Fett, 

d)  Milch  in  geronnenen  Flocken.  Jede  makro-  oder  mikrosko- 
pisch erkennbare  Schleimbeimischung  zeigt  eine  Abweichung 
von  dem  physiologischen  Verhalten  an. 

Rund  Zellen  kommen  in  verschiedener  Menge  vor  und  liegen 
meist  ijn  schleimigen  Antheil  der  Dejection,  Beim  einfachen  Darm- 
katarrb  kommt  eitriger,  d,  h.  an  Rundzellen  sehr  reicher  Schleim, 
wie  man  ihn  z.  B.  bei  katarrhalischer  Bronchitis  oder  Cystitis  sieht, 
nicht  zur  Beobachtung,  das  Vorhandensein  desselben  in  den  Dejec- 
tionen  weist  auf  ulceröse  Processe  bin. 


Nothnagel,  Die  normal  in  den  menschlichen  D armen tleerun gen 
vorkommenden  niedersten  (pfianzlichen)  Organismen  (Zeitschn  f.  kl. 
Med.  Bd,  ni,  S.  275), 

Von  niederen  Organisraen  fand  N.  bei  seinen  Untersuchungen: 
Kugel-  und  Stäbcben-Bacterien,  die  in  jedem  Stuhl^  sei 
er  normal  oder  pathologisch,  in  unschätzbaren  Mengen  vorkommen. 
Die  Mikrococcen  sowohl  wie  die  Stabchenbacterien  können  an  ein- 
ander gereibt  sein,  so  dass  lange  perlschnurartige  oder  kurzgeglie- 
derte Fäden  herauskommen.  Zuweilen  ändet  man  die  kugligen 
Mikrococcen  auch  in  aarcineahn lieber  Anordnung. 
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Bacillus  subtilis  fällt  bei  der  Durch musterung  der  Fäcea 
sofort  in  die  Augen  vermöge  seiner  Sporen ,  welche  so  scharf  und 
dick  cootonrirt  sind,  dass  man  sie  vor  allen  andern  Gebilden 
bemerkt. 

Saccharomyces  bilden  einen  physiologischen  Bestandtheil  de^ 
menschlichen  Darminbalts  und  erreichen  unter  pathologischen  Ver- 
bal tnißsen,  so  namentlich  in  den  sauer  reagirenden  Stühlen  bei 
Kinderdiarrböen,  eine  erhebüche  Anzahl. 

Durch  Jod  sich  bläuende  Organismen,  All©  diese  ver- 
schiedenen Formen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie,  genau  wie 
Starke,  durch  Jod  intensiv  blau  bis  dunkelviolet  gefärbt  werden, 
Ihre  wahre  Natur  ist  noch  dunkel,  eine  pathologische  Bedeutung 
besitzen  sie  nicht . 

Leubus  eher,  Experimentelle  Beiträge  zur  Äetiologie  der  Darm- 
invagination  (Virch.  Arch,  Bd,  LXXXV). 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  entzündlichen  Darmin vagination 
haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  hauptsächlich  zwei  Ansichten  heraus- 
gebildet, von  denen  die  eine  sie  aus  einer  Paralyse,  die  andere  sie 
aus  einem  Spasmus  herleitet.  L.  unterzog  nun  die  erstere  Ansicht 
einer  experimentellen  Prüfung  und  suchte  zu  diesem  Zwecke  einer- 
seits durch  Compresbion  eines  Darmstücks,  andererseits  durch  Durch- 
schiieidung  der  zu  einem  Darmstück  im  Mesenterium  verlaufenden 
Nerven  in  demselben  eine  Paralyse  zu  erzeugen.  Als  Ergebniss 
seiner  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ansicht,  als  ob 
die  meisten  Livaginationen  auf  Lähmung  eines  Darmstücks  beruliten, 
nicht  genügend  begründet  ist,  und  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wenig 
es  gerecbtlertigt  ist|  auch  bloss  hypothetisch  immer  eine  Lähmung 
als  Ursache  der  Invagination  anzunehmen.  Wie  häufig  kommen 
Fälle  vor,  wu  ohne  eine  traumatische  Ursache,  ohne  eine  entzünd- 
liche Affection  des  Darmes  sich  urplötzlich  bei  ganz  gesunden  Indi- 
viduen die  Symptome  des  Volvulus  zeigen^  der  sich  dann  als  durch 
Livaginatioa  bedingt  ausweist  und  wo  gar  keine  Veranlassung  vor- 
liegt, eine  partielle  Lähmung  einer  Darmstrecke  anzunehmen.  \ 

Friedländer,  Schellacksteine  als  Ursache  von  Ileus  (Barh 
kL  Wochenschr*  Nr.  1). 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  mittlerem  Lebensalter,  der 
unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  erkrankt  war.  Er  wurde  mit 
Abfiüirmittehi  und  Emgiessungen   behandelt,    der  Ileus  wich  aber 
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nicht  und  der  Krauke  ging  7  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Ho- 
spital zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  constatirte  man  zunächst  eine  hochgradige 
Aoftreibung  des  Abdomens,  bedingt  durch  colossale  Füllung  der 
Dünndärme.  —  Diese  Füllung  der  Dünndärme  reichte  bis  aehr  nahe 
an  die  Klappe  und  in  der  Nähe  der  Klappe  befand  sich  ein  Con- 
crement  in  dem  Darm  eingeklemmt.  In  den  öusaigen  Massen,  welche 
die  darüber  liegenden  Partien  des  Darmes  erfüllten,  waren  noch 
zahlreiche  kleinere  Concremente  ähnlicher  Natur  vorhanden,  und 
ausserdem  constatirte  man  im  Magen  eine  colossale  Quantität  von 
grossen  Steinen,  die  im  Ganzen  etwa  960  g  wogen. 

Geleitet  durch  ein  anamnestischea  Moment  konnte  F,  mit  grosser 
Evidenz  den  Nachweis  fiihren,  dass  die  festen  Massen  aus  Schellack 
bestanden.  Sie  waren  vollständig  in  Spiritus  löslich  und  fielen  bei 
Zusatz  von  Wasser  wieder  aus;  auf  einer  Glasplatte  über  der  Spi- 
rituslampe erwärmt  schmolzen  sie  und  brannten  mit  heller  Ftamme^ 
wobei  der  charakteristische  Geruch  nach  verbranntem  Lack  entstand. 
Wie  ist  nun  dieser  Schellack  in  den  Verdauungskanal  des  Indivi- 
duums gelangt? 

Das  Individuum  war  dem  Trünke  ergeben  und  trank  Alkohol 
in  jeder  Form,  so  auch  die  Politur,  welche  er  als  Tischler  gebrauchte 
und  welche  meistens  eine  Spiritusschellacklosung  darstellt. 

Der  Spiritus  wurde  im  Magen  resorbirt,  der  Scheilack  infolge 
der  Verdünnung  des  Alkohols  niedergeschlagen,  und  infolgedessen 
entstanden  diese  grossen  Concremente  im  Magen,  von  denen  einer 
in  den  Dünndarm  gelangte  und  durch  Verschliessung  desselben  den 
Tod  des  Individuums  zur  Folge  hatte. 

Man  wird  demnach  in  Fällen  von  Verdaungsbeschwerden  bei 
Tischlern,  Drechslern  ete,  daran  denken  müssen,  ob  man  es  nicht 
mit  einem  Politursäufer  zu  thun  hat. 

F.  Trier,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diagnose  von 
Intussusceptio  intestinalis  {Nord,  med,  Ark.  Bd.  XIII,  Nr.  2). 

T»  tbeilt  einen  im  Communehospital  beobachteten  Fall  von 
Intußsusception  mit  Ausstossung  brandig  gewordener  Partien,  welche 
den  Sitz  der  Invagioation  mit  Genauigkeit  bestimmen  Hessen,  mit. 
Der  Fall,  welcher  bei  einem  Aufenthalte  von  1 18  Tagen  im  Hospital 
mit  Genesung  endigte,  bietet  auch  insofern  ein  Interesse,  als  vor 
dieser  Ausstossung  die  Symptome  keineswegs  sehr  ausgesprocben 
waren,  vielmehr  die  beträchtlichen,  meist  blutigen  Ausleerungen  alle 
übrigen  Symptome  verdeckten,   ein  Verbalten.,   welches   ja  hei  Kin- 
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dem  büuliger  vorkommt  als  beim  Erwachsenen,  aber  auch^  wie  j 
schon  Cruveilbier  angab,  beim  Erwacbsenen,  wo  sie  auf  die  Anv^M 
nabme  einer  dyaentrischen  Enteritis  hinführen  können.  Bei  deni^B 
Kranken  T.'s  (SOjäbriger  Mann)  waren  der  acuten  Erkrankung,  die 
mit  heftigen,  von  der  Nabelgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  Er^ 
brechen  der  Ingesta  UBd  theerartigen  Dejectionen  begann,  keine 
Prodrome  Torausgegangen,  doch  hatte  der  Kraake  mehrere  Jahre 
vorher  3  Kolikanfälle  gehabt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  wurde 
auch  unter  Chlorofürnmarkose  nur  eine  dubiöse  Resistenz  in  der 
Gegend  des  Colon  transversnm,  dagegen  keine  circumscripte  Ge- 
schwulst gefunden.  Nachdem  bis  zum  17.  Tage  anfangs  stark  blu- 
tiger, später  rein  blutiger  Abgang  stattgefunden^  Hess  das  Fieber 
nach,  und  nachdem  bei  der  Rectaluntersnchung  knotige,  unregel- 
mäsaige  Verdickung  des  Intestinum  in  seinem  ganzen  Umfange  con- 
statirt  war,  wurden  am  21,  Tage  mit  den  Stühlen  zwei  gangräne- 
ßcirende  Gewebsstücke  entleert,  die  die  Structur  der  Gedärme  zeig- 
ten und  an  deren  einem  sich  der  mit  Ausnahme  der  Spitze  wohl- 
erhaltene, an  der  Basis  brandige,  im  Innern  mit  Schleimhaut  ver- 
sehene Processus  vermifonnia  befand. 


I 


Holst,  Zwei  Falle  von  Ileus  aus  ungewöhnlicher  Ursache  (Petersi 
med.  Wochenschrift  1881,  Nr*  50). 

Eine  öC^jährige  Frau  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Darm- 
ocolugion  in  das  Hospital,  Der  Leib  war  meteoristisch  aufgetrieben, 
sehr  empfindlich,  gespannt,  eine  mehr  auf  eine  bestimmte  Stelle 
localisirte  Schmerzhaftigkeit  war  nicht  herauszufinden.  Als  Haupt- 
sitz  der  Schmerzen  bezeichnete  Patientin  das  rechte  HypochondriuM. 
Bei  der  Percugsion  zeigte  sich  deutliche  Dämpfung  längs  des  ganzen 
Verlaufes  des  Dickdarms,  sonst  überall  helltympanitischer  Schall 
Man  glaubte,  dass  der  Verschluss  in  der  rechten  oberen  Bauchgegend 
liege  und  liess  dahingestellt,  ob  er  durch  Intussusception  oder  durch 
Abknickung  des  Darmes  entstanden  sei.  Die  Section  ergab  jedoch 
einen  noerwarteten  Befund, 

Statt  des  Darmverschlusses  fand  man  die  Zeichen  einer  abge- 
laufenen Perihepatitis  und  Peritonitis,  sowie  die  Producta  einer 
neuerdings  entstandenen  Entzündung  der  Bauchserosa.  Ausserdem 
aber  noch  —  als  die  auffallendste  Erscheinung  —  eine  weit  ver- 
breitetet massenhafte  Producte  setzende  hämorrhagische  Entzündung 
im  ZeUongewebe  der  Gallenblase  und  im  retroperitonäalen  Zellge- 
webe, welchee  die  rechte  Nebenniere  umgibt.  Dieses  war  offenbar 
der  primire  tcsd  hauptsächliche  Moment  der  Krankheit  gewesen,  zu 
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dem  sich  dann  erat  als  secundäre  ErBcheinuBg  die  ani'  ein  nur  massig 
ausgedehntes  Terrain  beschränkte  Peritonitis  hin  zugesellt  hatte. 

Die  Aetiologie  ist  dunkel,  weder  in  den  Gefässen,  noch  in  den 
Organen,  noch  auB  der  Änamneae  Hess  sich  irgend  ein  Moment 
auffinden,  welches  als  die  Ursache  einer  so  hochgradigen  hämorrha- 
gischen Phlegmone  des  rechtsseitigen  retroperitonäalen  Zellgewebes 
nnd  desjenigen  der  Gallenblase  hätte  angesehen  werden  können. 

Den  Umstand,  dass  intra  vitam  durch  reichliche  Wasserein- 
gieesungen  keine  Kothmassen  sich  entleerten ^  obwohl  solche  in  reich- 
heben  Massen  im  Colon  descendens  und  S  romanum  vorhanden 
waren^  erklärt  sich  H.  durch  die  Annahme  einer  vollständigen  Paralyse 
de&Dickdarms,  der  durch  die  eingebrachten  Wassermengen  zu  keinerlei 
Action  angeregt  wurde. 

Auch  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Erscheinimgeii 
von  Darmocclusion,  deren  Sitz  man  ebenfalls  in  der  rechten  Seite  ^ 
der  oberen  Bauchgegend  annahm ,  weil  hier  der  Schmerz  am  leb- 
haftesten empfunden  wurde.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass 
eine  eingeklemmte  Hernie  des  Foramen  obturatorium  dextrum  vorlag. 
Auch  das  für  diese  Erkrankung  von  den  Autoren  als  das  wichtigste 
bezeichnete  Symptom,  die  Erscheinungen  des  Druckes  auf  den  Kervus 
obturatorius,  fehlte  vollständig. 

EL  bedauert  in  diesem  Falte  nicht  regulinisches  Quecksilber 
gegeben  zu  haben,  da  die  eingeklemmte  Darmpartie  sich  so  leicht 
aus  ihrer  Einklemmung  befreien  liess,  dass  man  wohl  glauben  kann, 
das  Gewicht  des  Quechsilbers  wurde  im  Stande  gewesen  sein,  die 
Einklemmung  zu  beseitigen, 

R  Albrecht,  Spontan  gelöstes  und  auegestossenes  Lipom  des 
Darmkanals  (Petersb.  med.  Wochenschrift). 

Bei  dem  51jährigen  Collegienrath  Lebcdow,  Träger  eines  aptel- 
grossen  OberschenkeUipoms,  traten  am  14.  März  Schmerzen  im  oberen 
Theile  des  Leibes  auf^  welche  nach  einer  längeren  Reise  zunahmen; 
Durchfall  mit  Tenesmus  gesellte  sich  hinzu;  schleimige  Massen  mit 
Blutbeimischungen  wurden  10^15mal  täglich  ausgeschieden^  Schwäche, 
Abmagerung  trat  ein,  bis  am  24.  April  unter  starken  Schmerzen  ein 
blrnförmiges,  gestieltes,  11  cm  langes,  fi  cm  breites,  auf  der  Ober- 
fläche nekrotisches  Lipom  per  an  um  ausgestossen  wurde.  Sofortige 
BesBemug,  rasche  Heilung. 

Die  gar  nicht  seltenen  Lipome  des  Darmtractus  sind  gewöhnlich 
wegen  ihrer  Kleinheit  symptomlos,  nur  selten,  wenn  sie  zolllang 
werden  und  der  Darm    sie    bei    seinen  peristaltischen  Bewegungen 


256 


Uiiverricht. 


fassty  die  sich  contrabirende  untere  Darmpartie  sie  nach  unten  zerrt, 
können  sie  zu  Dislocationen  und  Reizungen^  ja  selbst  Invaginatiou 
und  Prolapsus  Anlass  geben.  Die  letzteren  Ergcbeinungen  werden 
wohl  immer  eintreten^  sobald  das  Lipom  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
hat  und  sich  an  einer  Stelle  befindet,  welche  eine  grössere  Beweg- 
lichkeit besitzt.  In  befestigteren  Darmtheilen  (beide  Schenkel  des 
Colon,  Rectum)  können  die  grossen  Lipome  wohl  locale  Dislocationen, 
Zemingen,  Reizungen,  doch  nicht  Invagination  erzeugen.  Auch  hier 
spricht  der  mikroskopische  Befund  (die  Kapsel  des  Lipoms  bestand 
aus  allen  Elementen  der  Darm  wand  ohne  Zotten),  die  Drehung  des 
30  cm  langen ,  gänsekie Micken  Stieles  um  seine  Äxe,  die  mangeln- 
den Symptome  der  Darmoccluslon  fiir  wahrscheinlichen  Sitz  in  einem 
ColoESchenkeL 

Kraussold,  Ueher  die  Krankheiten  des  Processus  vermiformis 
und  des  Cöcum  und  ihre  Behandlung,  nebst  Bemerkungen  zur  circu- 
lären  Resection  des  Darmes  (Volkm/s  Sammig,  kl.  Vortr.  Nr.  IDl). 

K.  bespricht  ausführlich  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Wurmfortsatzes  und  seine  hohe  Bedeutung  für  eine  ganze  Reihe 
von  Krankheitaprocessen,  welche  sich  am  Cöcum  und  den  Nachbar- 
organen abspielen.  Er  sucht  aus  der  verschiedenen  Lagerung  dieses 
Organs,  das  sich  bald  nach  dem  kleinen  Becken  hinabsenkt^  bald 
direct  dem  Colon  entlang  in  die  Höhe  begibt,  in  einem  Falle  dem 
ins  Colon  eintretenden  Dünndarm  aufliegt,  in  einem  andern  Falte  tief 
im  Bindegewebe  vergraben  liegt,  die  verschiedeneu  klinischen  Er- 
scheinungen zu  erklären,  zu  denen  entzündliche  und  peribrative  Fro- 
cesse  desselben  führen  können,  ■ 

Je  nach  der  verschiedenen  Lage  des  Wurmfortsatzes  und  nach^ 
der  Richtung^  welche  die  Entzündung  nimmt,  kann  es  zu  den    Sym- 
ptomen der  Parametritis,  der  Pericystitis,  der  Periproctitis,  der  Para- 
nephritis  oder  zu  Abscessen  kommen,    welche  die  ganze  Darmbein- 
Schaufel  erfüllen  und  nach  aussen  durchbrechen. 

Pur  die  Falle  carcinomatöser  Erkrankung  des  Darmes,  die  eben- 
falls in  der  Cöcalgegend  so  häufig  ihren  Sitz  haben,  empfiehlt  K. 
die  circuläre  Resection  des  Darmes  als  letzten  He'ilversuch.  Einen 
GenesuDgsfall  theilt  K.  nicht  mit. 

E.  Marcus,  Durchbohrung  des  Darmes  durch  Rundwürmer 
(Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.). 

Trotz  des  häufigen  Vorkommens  von  Ascariden  im  DarmkanalQ 
gehören   Perforationen    des  Darmes  durch    diese  Parasiten   zu 
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grösöeren  Seltenheiten.  Ja  die  Möglichkeit  einer  Perforation  durch 
dieselben  wird  von  namhaften  Gelehrten  entschieden  bestritten.  Eb 
gibt  eben  im  Darme  zu  viellacbe  Processe^  welche  zu  Ulcerationen 
der  Darmwandung  führen  könneUj  und  sicher  constatirte  unzweifel- 
hafte Fälle  von  Pedbrationen  durch  Rundwürmer  sind  hislane^  kaum 
verzeichnet  worden»  Bei  schon  vorhandenen  Ulcerationen  gehen 
Ascaiiden  schliesslich  deu  letzten  Anstoss  zur  Perforation,  ohne 
dieselbe  und  den  Verschwäruugsprocess  allein  verschuldet  zu  haben, 

M.  theilt  nun  einen  Fall  mit,  bei  dem  nur  den  Äscariden  die 
Schuld  beizumessen  ist.  Ein  IBi/^jähriges  Mädchen  war  an  Perfo- 
ra tionsperitoiiitis  gestorben.  Bei  der  Section  fand  sieb  die  Perfo- 
rationsstelle 4,5  cm  unterhalb  der  Flexura  duodeni  prima.  Die 
Durchbohrung  der  inneren  Seite  der  Pars  deacendena  duodeni  war  eine  1 
G  mm  lange,  gleichmässig  alle  Häute  betreffende.  In  der  Nähe  dieser 
Stelle  fanden  sich  im  Darme  4  Ascariden  und  frei  im  Bauchfellsacke 
3  grosse  Spulwurm er^  einer  noch  ein  wenig  lebend.  An  dem  Darm- 
gtücke,  welches  Professor  Perls  noch  näher  untersucht  bat,  war 
von  einem  entzündlich  ulcerösen  Vorgang©,  welcher  die  Perforation 
verursacht  haben  konnte,  nichts  zu  bemerken,  und  hat  auch  Perls  i 
diesen  Fall  für  ein  gültiges  Beispiel  einer  ascaridophagen  Darmper- 
foration angesehen. 

Da  auch  hei  Haust hieren  Perforationen  des  Dünndarm»  durch 
Ascariden  beobachtet  siud,  so  bei  Pferden,  Eseln  durch  Ascaris 
megalocephala ,  so  war  die  Möglichkeit  dieses  Ereignisses  beim 
Menschen  nicht  a  priori  von  der  Hand  zu  weisen. 

Vierordt,  Ueber  Bandwurmcuren  mit  Extractum  Filicis  maris 
(Med.  Gorr.-Bl.  d.  württemb.  ärztl.  Vereins,  Nr,  35). 

V.  empfiehlt  als  zweckmässigstes  Mittel  zur  Bandwunncur  ein 
von  Dr.  Hai  dien  in  Stuttgart  dargestelltes  Präparat:  Ext,  Filicis 
maris  aether.,  welches  1  Stunde  nach  dem  stark  versüsaten  schwarzen 
Morgenkaffee  in  der  Dose  von  10  g  genonunen  werden  soll  Er- 
folgt kein  Stuhl,  so  wird  Calomel  und  Jakpe  nachgegeben.  Auf  diese 
Weise  wurden  bei  13  Patienten  11  mal  die  Würmer  (im  Ganzen  14) 
mit  Kopf  abgetrieben,  während  in  einem  Falle  11  Monate  nach  der 
Cnr  keine  neuen  Glieder  abgegangen  waren,  so  dass  also  nur  ein 
negativer  Eri'olg  zu  rechnen  ist. 

Dieses  Mittels   bediente   sich   auch   Ref.   in   der  PoKklinik   des 

Herrn  Gebeimrath  Biermer  mit  gutem  Erfolge^  nur  in  etwas  modi- 

ficirter  Form,     Es  w^urden   nämlich  bei  Erwachsenen  10  Stück  von 

den  in  der  Hospitalapotbeke  vorräthigen  OaUertkapaeln ,   von  denen 

Jahrbuch  d,  prflcL  Medicin.    1882,  17  J 
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jede  0,6  Fil  mar.  enthält,    in    knrzen   ZwischenräTimen  verabreiclH 
und  wenn  nöthig  2  Stunden  darauf  ein  Purganz  gegeben.     Der  Er- 
folg war  meist  ein  befriedigender.   In  einem  Falle  wurde  von  einem 
Kind  ein  Bandwurmkopf  durch  Erbrechen  entleert. 

Bozzolo,  Ueber  die  Anwendung  der  Thymolsäure  als  Wurm- 
mittel in  der  Anchylostomeuanäfllie  (CbL  f.  kl.  Med.    Nr.  1  u.  3). 

B.,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  die  zu  versuchenden 
Substanzen  in  relativ  grossen  Dosen  und  in  einer  Form  darreichen 
soll,  welche  ihnen  gestattet,  gänzhch  oder  grösstentheils  in  den  Barm 
zu  gelangen,  um  dort  mit  den  gefährlichen  Gästen  in  Berührung  zu 
kommen,  Hess  das  Thymol  pulverförmig  in  Oblaten  bis  zu  10  g  pro 
die  nehmen  und,  um  eine  ziemlich  cencentrirte  Lösung  im  Darm 
davon  herA^orzubringen,  etwas  verdünnten  Branntwein  darauf  trinken. 

Bei  6  Kranken,  die  mit  Anchvlostomen  behaftet  waren,  fand 
sich  nach  dieser  Behandlung  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge 
Anchylostomen  im  Stuhl,  in  einem  Fall  über  65C».  Bei  2  Kranken, 
in  deren  Fäces  man  Eier  von  Trichocephalen  bemerkte^  sah  B.  nach 
der  Darreichung  deBThjmolsTricbocephalen,  Mannchen  und  Weibchen, 
abgehen.  Es  acheint  dies  deshalb  der  Beachtung  werth,  weil  man 
bis  jetzt  kein  Mittel  kannte,  weiches  gegen  Trichocephalen  wirksam 
gewesen  wäre. 

Die  Nebenwirkungen  des  Medicamentes  bestehen  in  Durst, 
Magenbrennen,  Kopfschwere,  einer  gewissen  Schwierigkeit  im  Urin- 
lassen am  Anfange  und  einem  leichten  Brennen  längs  der  Harnröhre 
während  des  Durchganges  des  Urins. 

Möller,   Versuche   über  Danninfusion   von  Thierbkit  (D.  me 
Wochenschr.  Nr.  45). 

Den  Vorschlag  Sansoms,  bei  der  ünmögiichkeit  der  Nahrung 
zAifabr  per  os  Blutklystiere  in  Anwendung  zu  ziehen,  unterwarf 
einer  experimentellen  Prüfung  und  bediente  sich  dazu  defibrinirten 
Schweineblutes j  das  bei  Körperwärme  den  Patienten  eingegossen 
wurde.  Nachdem  sieb  M.  im  Verlauf  seiner  Untersuchungen  davon 
überzeugt,  dass  kaltes  Blut  ebenso  leicht  resorbirt  würde,  wie  wärmer 
temperirtes,  so  ver-wendete  er  später  ausschliesslich  das  erstere* 

Es  wurden  nie  mehr  wie  1 50  g  infnndirt. 

Um  nun  die  ResoriJtion  eines  Theüs  des  infundirten  Blutes 
nachzuweisen,  machte  M.  methodisohe  Harnstoff  bestimm  ungen  und 
iand  so  eine  Vermehrung  der  Hamstoifausscheidung  sowohl  1 
Hunde  wie  beim  Mensehen. 
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Der  Amsiciit,  dass  das  Blatklysma  eine  TraDsfusiou  ersetzen 
kanne,  schHesst  sich  H.  nicht  an^  denn  er  glaubt  nicht,  daas  die 
rotben  Blutkörperchen  and  das  Serum  ohne  Weiteres  in  die  Blut- 
bahn  aufgenominen  würden,  ja  der  Umstand,  dass  bei  Magenblatung 
ein  Hieil  des  Blutes  den  ganzen  Darm  passirt.  und  dass  auch  bei 
den  Klystieren  ein  grosser  Theil  unverändert  ausgestossen  wird, 
scheint  nicht  gerade  lur  ein  grosses  Resorptionsvermögen  des  Darmes 
diesen  Klystieren  gegenüber  zu  sprechen. 

Dennoch  will  M.  eine  Zunahme  der  rotben  Blutkörperchen  und 
eioe  Hebung  des  Kräftezustandes  clurch  die  fraglichen  Klystiere  ge- 
sehen haben,  er  hält  sie  deshalb  zur  Hütisernühruug  für  werthvoU 
and  zieht   sie  ihrer  Billigkett   wegen  tlen  übrigen  Präparaten  vor. 

Gordua,  Heber  die  Berechtigung  der  Einfuhrung  der  intra- 
peritonäalen  Transfiisionsmethode  in  die  Heilkunde  (D.  med*  Wochen- 
ächrift,  Xr,  31), 

Nach  einem  kurzen  Blick  auf  die  Literatur  über  die  Verän- 
derungen der  Blutextravasate  theilt  C.  die  Resultate  seiner  Ver- 
gliche an  Thieren  mit,  in  denen  er  verschiedene  Blutsorten,  fremd- 
le sowie  gleichartiges  defibrinirtes  Blat  zur  Einführung  in  die 
itonäalhöhle  verwendete. 

Das  fremdartige,  d.  h,  Thiereu  anderer  Species  entnommene 
Blut  wird  in  der  Bauchhöhle  der  Hunde  schnell  zerstört  und  gleich- 
zeitig die  Entwickelung  einer  meist  tödtlichen  eitrigen  Peritonitis 
herbeigeführt.  Die  rothen  Blutkörperchen  des  transfandirten  Lamm-, 
Kalbs-  und  Hühnerblutes  werden  hierbei  in  Stromata  und  freies 
Hämoglobin  zerlegt.  Letzteres  wird  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Blutbahn  aul'genommen  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  S.  hält 
aus  diesem  Gninde  die  intraperitonäale  Lammbluttransfnsion  für 
ebenso  nutzlos  und  gefährlich  wie  die  intravasculöre. 

Das  gleichartige,  nicht  defibrinirte  Blut,  welches  direct  aus  der 
Carotis  des  einen  Hundes  in  die  Bauchhöhle  des  andern  transfundirt 
wurde,  gerinnt  zum  grössten  Theil  in  der  Bauchhöhle  und  macht 
bier  mit  allen  Bestandtheilen  jene  bekannte  regressive  Metamorphose 
durch,  wie  sie  für  die  rothen  Blutkörperchen  zur  Pigmentbiklung, 
fiir  die  weissen  zur  Entwickelung  fettigen  Detritus  führt.  Ein  klei- 
nerer Theil  aber  bleibt  flüssig  und  dieser  verhält  sieb  gerade  so, 
wie  das  injicirte  gleichartige  defibrinirte  Blut.  Das  letztere  nämlich, 
selbst  in  sehr  grossen  Mengen  in  die  Bauchhöhle  eingegossen ^  wird 
von  hier  aus  durch  das  Zwerchfell  in  24— 3t>  Stunden  vollständig 
unverändert  in  seinen  morphologischen  Best  and  theilen,  wie  in  seiner 
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physiologischen  Fonctionsfähigkeit  in  den  Köri>er  aufgesogen  und  is^^ 
daher  allein  zur  Äiisfühi*ung  der  intraperitonaaleii  Transfusion  geeignet. 

Nach  der  Ansicht  von  C*  würde  die  letztere  Transfusionemethode 
besonders  in  Fällen  am  Platze  sein  ^   wo   es  sich  um  schwere  chro- 
nische Anämien  handelt^   ausserdem  aber  auch  bei  den  andern  Ef^H 
krankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe,  so  besonders^^ 
bei  Leukämie,  Pyämie,  L^^ämie  etc. 

Im  Anschliiss  hieran  referirt  0,  über  4  von  Schede  und  ihm 
in  Hamburg  ausgeführte  intraperitonäale  Transfusionen.  In  zw^eien 
dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  2  infolge  ilusserster  Anämie  (Blu- 
tung aus  der  Femoralisj  Pyämie  nach  scorbutischer  Zungengangrän) 
in  Agone  befindlicher  Männer,  bei  welchen  die  Operation  keinen 
Effect  hatte.  Ein  3.  PaU  (pseudoleukämischer  Halstumor)  starb  an 
septischer  Peritonitis,  der  4.  Fall  betraf  ein  nach  chronischen 
Diarrhöen  äusserst  heruntergekommenes  Kind,  hei  welchem  die  Trans 
fusion  einen  vorzüglichen  Erfolg  hatte. 

M Osler,  Ueber  Gefahren    der  peritonäalen  Transfusion  fD. 
f.  kl  Med.  Bd.  XXVni). 

Als  Indication  für  die  Transfusion  hat  bereits  früher  M.  die 
leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  angegeben,  er  hoffte  dabei, 
das 8  die  Transfusion  von  mehr  als  palliativer  Wirkung  sein  möge, 
dass  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  als  ein 
Eeiz  auf  die  blutbildenden  Organe  wirke,  wodurch  eine  Ueberfuhrung 
der  weissen  in  die  rothen  Blutkörperchen  zu  Stande  komme,  oder 
dass  eine  gewisse  Contactwirkung  der  gesunden  auf  die  kranken 
Blutkörperchen  dies  erziele.  Bei  dem  Falle,  den  M,  so  behandelte, 
liaben  sich  diese  Hoffnungen  nicht  erfüllt;  denn  der  betreff^ende 
Patient  ging  nach  der  2.  Operati un  an  aJlge meiner  Peritonitis  zu 
Grunde,  Dennoch  hält  sich  M,  nicht  zu  der  Scklus Steigerung  be- 
rechtigt, dass  nach  diesem  ungünstigen  Verlaufe  die  peritonäale 
Transfusion  überhaupt  nicht  mehr  zur  Ausführung  gelangen  darf. 
Vorliegende  Beobachtung  lehrt  nur,  dass  die  peritonäale  Transfusion 
nicht  ganz  so  gefahrlos  ist,  wie  man  sie  bisher  anzunehmen  ge- 
neigt schien. 

Die  Frage,  welchem  Umstände  die  diffuse  Peritonitis  zu- 
geschrieben  werden  muss ,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Den  nahe- 
liegenden Vorwurf,  dass  etwa  unreine  Instrumente  Entzündiingserreger 
in  das  peritonäale  Cavum  gebracht,  glaubt  M.  mit  Bestimmtheit 
zurückweisen  zu  dürfen.  Auch  die  Befürchtung,  dass  beim  Ein- 
stechen   der   Hohlnadel    ein   anlagerndes   Darmstück    verletzt   oder 
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darchbohrt  worden  sei,  ist  durch  die  Beobachtung  im  Leben  wie 
darcb  die  Sectio n  widerlegt.  Wäre  das  defibrinirte  Blut  in  das 
Darmluinen  infundirt  worden,  so  wurden  aller  Wahr  sehe  inlicbkeit> 
nach  in  den  noch  während  des  Lebens  entleerten  Fäcaliuassen  Blut- 
spuren aufgefunden  worden  sein,  was  trotz  genauester  Beobachtung 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Die  Section  ergab  ausserdem  keine 
Spur  einer  Barmverletzung, 

Abnorme  Beschaffenheit  des  infundirten  Blutes  dürfte  auch  nicht 
als  Ursache  der  Peritomtis  anzusehen  sein,  und  es  bleibt  so  nach 
M,  nur  die  Yermuthung  übrige  dass  gerade  die  Wiederholung  d&r 
Operation  der  einzig  schuldige  Theil  war.  Wahrscheinlich  ist  durch 
die  frühere  Transfusion,  sowie  durch  das  bei  dem  Kranken  beste- 
hende Leiden  eine  erhöhte  Vulnerabilität  des  Peritonäums  herbei- 
geführt worden, 

M.  schliesst  also,  dass  die  in  kürzerer  Zeit  wiederholte  perito- 
neale Transfusion  als  ein  gefahrMches,  nicht  zu  empfehlendes  Ver- 
fahren anzusehen  sei,  das  besonders  hei  entzündlichen  und  andern 
Leiden  der  Bauchorgane,  welche  eine  Disposition  zur  Peritonitis  mit 
sich  führen^  contraindicirt  sei, 

Hilton  Fagge,  Ueher  eine  wahrscheinliche  Ursache  der  Blei- 
kolik (Lancet,  12.  März  1881). 

Seinerzeit  hatte  H.  F.  bereits  das  Zustandekommen  des  Blei- 
flaumes  an  den  Zähnen  dadurch  erklärt,  dass  der  Schwefelwasserstoff 
des  Mundes  das  in  den  Capillaren  circulirende  Blei  als  Schweielblei 
ausfallt  und  dieses  sich  theils  innerhalb^  theüs  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  kleinsten  Gefässe   als  schwarzes  Sediment  niederlässt, 

Fiir  den  Darm  sucht  nun  H,  F*  ähnliche  Verhältnisse  nachzu- 
weisen. Bei  4  Sectionen^  die  er  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  fielen 
2  mit  Bezug  auf  diesen  Nachweis  negativ  aus,  in  den  2  andern 
Fällen  zeigte  sich  aber  ausgedehnte  Schwarzfärbung  der  Darm- 
schleimhaut. Es  wurden  nun  diese  schwai'zgeiarbten  Partien  aus- 
geschnitten und  chemisch  auf  Blei  untersucht^  und  es  stellte  sich 
dabei  heraus,  das  dieselben  BiiOiual  mehr  Blei  enthielten  als  die  nicht 
verflärbten. 

Scarpari  Salvatore,  Die  Elektricität  bei  der  Koprostase  aus 
Darmatonie  (Annali  univereali  di  medicina  et  chirurgia^  Heft  2, 
S.  97—115;    Centralbl.  f.  Mm.  Med.  Nr,  9). 

Den  Umstand,  dass  die  Elektricität  bei  der  Behandlung  der 
Koprostase  in  Misscredit  gekommen  ist,  sucht  S.  dadurch  zu  er- 
kUren^  dass  man  alle  Fälle  ohne  Unterschied  so  behandelt  hat. 
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Geeignet  fUr  die  elektrische  Behandlung  sind  aber  nur  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Kothstauung  durch  einen  atonischen  Zustand 
der  Darmmusknlatur  zu  Stande  gekommen  ist,  während  bei  allen 
Fällen  von  Darmverschluss  durch  Abknicknng,  Axendrehung,  Inva- 
gmation  etc.  nur  ein  negatives  Besultat  erzielt  wird.  Es  handelt 
sich  also  darum,  diese  beiden  Formen  aus  einander  zu  halten, 
freilich  im  einzelnen  Falle  schwierig  sein  kann. 

Man  muss  etwa  folgende  Gesichtspunkte  berücksichtigen:  Ent- 
wickelt  sich  die  Obstruction  langsam,  setzen  sich  die  Fäces  an  einer 
bestimmten  Stelle  fest^  nachdem  schon  lange  Zeit  Neigung  zur  Stuhl- 
retention  vorhanden  war,  legt  die  Berücksichtigung  der  Gesammt- 
constitution  die  Annahme  einer  Muskelschwäche  des  Darmes  nahe, 
ist  anfangs  das  Allgemeinbefinden  nicht  allzustark  ergriifen^  so  darf 
man  in  erstt?r  Reihe  an  Darmatonie  denken* 

Tritt  dagegen  der  Darmverschluss  plötzlich  unter  alarmirenden 
Erscheinungen  ein,  ist  das  Allgemeinbefinden  gleich  von  Anfang  an 
schwer  geschädigt^  hat  man  vielleicht  gar  in  der  Anamnese,  etwa 
in  einer  bestandeuen  Peritonitis  Anhaltspunkte  iiir  die  Beurtheiluug 
der  vorliegenden  Erkrankung,  so  wird  mau  wohl  selten  mit  der  Sup-; 
Position  einer  inneren  Einklemmung  eine  Fehldiagnose  stellen. 

Nur  im  ersteren  Falle  darf  der  elektrische  Strom  angewendet 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  führt  Verf.  den  einen  Pol  eines  Induc- 
ti  OD  sapparat  es  in  das  ßectuiii  ein  und  bestreicht  mit  dem  andern 
die  Baiichdecken,  S.  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  nicht  nur  Con- 
tractionen  des  Zwerchfells  und  der  Banchmnskulatur  angeregt  würden, 
die  ja  auch  für  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  von  schwer- 
wiegender Bedeutung  seien,  sondern  dass  so  direct  eine  vermehrte 
Peristaltik  der  Därme  hervorgerufen  und  die  Muskulatur  gestltrkt, 
und  gekräftigt  werden  könne. 

Götz,  Multipler  Echinococcus  des  Unterleibes  bei  einem  12jäh- 
rigen  Kinde  mit  gleichzeitiger  Obliteration  der  Vena  cava  inferior 
und  Pyelonephritis.,  beides  herbeigeführt  auf  dem  Wege  der  Com^j 
pressiou  rJahrb,  f.  Kinderh,  Bd.  XVII  i. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  kam  in  die  Strsssburger  Kinderklinik' 
mit  einer  ziemlich  betnk'htlichen  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche 
schon  im  ersten  Lebensjahre  bestÄnden,  von  da  an  langsam  und  vom 
11.  Jahre  ab,  nach  dem  Bestehen  einer  fieberhaften  Erkrankung,  rapid 
zugenommen  haben  soll. 

Die  stärkste  Vorwölbung  zeigte  der  obere  Bauehraum  besonders 
in  seiner  rechten  Hälfte.     Bei  der  Palpation  konnte   man  mit  ziem* 
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lieber  Sicherheit  das  Vorhandensein  mehrerer  Cysten  nachweiBen.  Es 
wurden  wiederholt  Puuctionen  gemacht^  bei  welchen  man  wechselnde 
Mengen  einer  klaren ^  durchsichtigen  Flüasigkeit  entleerte,  je  nach- 
dem man  eine  grössere  oder  kleinere  Cyste  getroffen  hatte.  Die 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Flüssigkeit  eiweiüsfreij  von  geringem 
epecifiBchen  Gewicht,  zuck  er-  und  liernsteiusäur  eh  altig  war,  also  von 
Echioococcusaäcken  herstammen  musste.  Die  Venen  des  Abdomens 
waren  beträchtlich  erweitert  iind  bildeten  ausgiebige  Anastomosen 
mit  den  Venen  der  Thoi  axregion ,  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
war  aber  nicht  vorhanden  und  der  Urin  zeigte  sich  frei  von  Ei- 
weiss. 

Erst  später  traten  Eiweiascylinder,  reichliche  Eiterkörperchen 
und  Epithelien,  kurz  die  Symptome  einer  eitrigen  PyelonGphritis  in 
demselben  auf. 

Die  Dyspnoe,  hervorgerufen  durch  die  starke  Verdrängung  des 
Zwerchfells,  nahm  immer  mehr  zu  und  in  der  Absicht  einer  Radical- 
operation  der  Cysten  nahm  man  zunächst  eine  Probeinciaion  vor. 
Hierbei  zeigte  sich  aber  das  Netz  und  das  Mesenterium  so  reichlich 
von  Echinococcenblasen  durchsetzt,  dass  man  die  Idee  einer  Exstir- 
pation  aufgeben  miisste. 

Patientin  starb  2  Tage  nachher  und  die  Section  bestätigte  die 
Diagnose.  Die  Tumoren  hatten  beide  Ureteren  comprimirt  und  da- 
durch das  Entstehen  der  Pvelonephritia  bedingt.  Ein  unerwarteter 
Befund  war  aber  eine  totale  Obliteration  der  Vena  cava  inferior, 
deren  Wandungen  vou  Blasen  umlagert  und  dadurch  total  mit  einander 
verklebt  waren,     Verf.  schliesst  aus  der  Betrachtung  dieses  Falles: 

1)  Multipler  Echinococcus  der  Unterleibsorgane  .^  der  fast  das 
ganze  Cavum  abdominis  aasfiült,  liefert  für  den  Versuch  einer  Radical- 
operation  keine  Chancen,  ebensowenig  tragen  wiederholte  Punctionen 
zur  Linderung  des  Zustandes  bei, 

2)  Es  können  in  einem  derartig  complicirten  Falle  alle  Symptome, 
welche  man  als  charakteristisch  für  eine  Obliteration  der  Vena  cava 
anführt,  das  Oedem  der  unteren  Körperhälfte,  fehlen  oder  doch 
mindestens  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Die  Erklärung  dafüi' 
liegt  in  diesem  Falle  in  der  sehr  allmählichen  Entwickelung  der  Ob- 
Uteration,  in  der  hochgradigen  Anämie, 

3)  Die  Pyelonephritis  war  durch  allmähliche  Compression  der 
Ureteren  und  consecutive  Harnstauung  bedingt  und  kann  in  keine 
Beziehung  zu  der  Erkrankung    der  Cava   inferior  gebracht  werden» 
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Seiler,  Aeoitea  im  kindlicken  Alter  (Berlin,  klin,  Wocheasckr. 
Nr.  26). 

Die  von  S.  beobachteten  4  Fälle  betreffen  nur  Mädchen  und 
zwar  zwischen  4  und  15  Jahren;  gemeinächaftlieh  ist  allen,  nächst 
einer  verhältnissmäBsig  enormen  Ansammlang  eines  bis  aufs  äusserste 
mit  EiweiBs  gesättigten  Serums  frei  m  der  Bauchhöhle,  eine  grosse 
biß  zur  Nabellinie,  ja  bis  zur  Crista  ossis  il.  herabreichenda 
glatte  Leber.  Alles  übrige  negativ,  namentlich  fehlt  Icterus,  Narben 
irgend  welchei;  Art  und  Drusenachwellungen,  selbstverständlich  auch 
jede  Fieberbewegung.  Ausäehen^  Kräfte  und  Ernährungszustand 
sind  nahezu  nermalj  die  Heilung  geht  nach  der  einmaligen  oder  zwei- 
maligen  Function  in  einem  annähernd  vorauszusehenden  Zettraum 
durch  eine  Quecksilber-  und  Jodkai ibehandlting  vor  sick  Diese 
Heilung  ist  in  2  Fällen  nacbgewiesenermassen  eine  radicale. 

Pathologische  Erwägungen  führen  den  Verf.  zu  folgenden 
Schluss  Sätzen : 

1)  Der  einlache  Ascites  im  kindlichen  Alter  beruht,  sobald 
Tuberculose  ausgeschlossen  ^  immer  auf  Hepatitis  syphilitica  difiFusa 
oder  circumscripta  gummosa,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  sonstige 
Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung  fehlen. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der  Syphilis 
hereditaria  tarda. 

2)  Derselbe  ist  immer  durch  Quecksilber  oder  Jod,  oder  durch 
Combination  dieser  Heilmittel  heilbar. 

Die  einzige  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  im  kindlichen  Alter 
eine  heilbare  einfache  hypertrophische  Lebercirrhose  vorkommt. 
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6)   Nierenkrank  heiten. 

Vüß  Dr,  l'nverrit'ht,  Secundärarzt  der  königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Hindenlang,  Die  Metaphosphorsäiire  und  ihre  Verwerthbar- 
keit  als  Eiweissreagens  des  Harns  (Bari.  klin.  Wociienschr.  1881, 
^v.  16). 

I>ie  Eiweiss  eoagulirende  Eigenscliaft  der  Metaphosphoraäure  ist 
seit  langer  Zeit  bekannt,  hat  aber  bis  heutigen  Tages  in  die  Hamtmter- 
öuchung  nicht  Eingang  gefunden.  H.  verwendete  sie  zur  Eiweisa- 
prütung  und  legte  sich  folgende  2  Fragen  vor:  Zunächst,  in  wel- 
chem Verhäitniss  steht  die  Eiweiss  coagulirende  Eigenschaft  der 
Metaphosphorsäure  zu  den  gewöhnlichen  in  Änwendiing  gezogenen 
Eiweissreactionen  in  Bezng  auf  Sicherheit  und  Vollständigkeit  der 
Ausfallang,  soweit  sie  für  die  practischen  Zwecke  der  Harnunter- 
suchung in  Betracht  kommen;  ferner^  welche  Beziehungen  bestehen 
zwischen  der  Metaphosphorsäure  und  all  den  übrigen  normalen  oder 
pathologisch  noch  vorkommenden  Harnbestandtheilen* 

Die  Beantwortung  der  ersten  Präge  fiel  dahin  aus,  dass  die 
Metaphosphorsäure  als  Eiweissreagens  des  Harns  in  Bezug  auf 
Sicherheit  allen  übrigen  Methoden  zur  Seite  gestellt  werden  kann, 
ja  dass  sie  dieselben  an  Präcision  und  Deutlichkeit  unzweifelhaft 
übertrifft. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage  fand  er,  dass  weder  die  normalen 
noch  pathologischen  Harnbestandtheile,  noch  zufällig  durch  Nah- 
rungsaufnahme oder  durch  Medicamente  dem  Organismus  zu  geführte 
und  im  Harn  wieder  erscheinende  Substanzen  mit  Metaphosphor- 
säure eine  Trübung  veranlassen.  Der  einzige  pathologiöche  Bestand- 
theü  des  Harns,  welcher  durch  Metaphosphorsäure  ausfällt  und  sich 
durch  eine  entstehende  Trübung  kennzeichnet,  ist  das  Eiweiss. 
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Was  die  practische  Ausfülirang  anlangt,  so  wird  ein  kleines 
Stückchen  der  Säure  in  Wasser  gelöst  und  dem  Urin  zugesetzt* 
Ein  selir  compendiöser,  extra  zu  dem  Zwecke  construirter  Apparat 
durfte  bereits  bei  den  meisten  Instrumentenma ehern  käuflich  zu 
haben  sein. 


•^ 


Bamberg  er,    üeber    hämatogene    Albuminurie   (Wiener  mi 
Wochenschr.  Nr,  6  u.  7)» 

Jene   bekanntlich   häufig  vorkommende  Form  der  Albuminurie|^J 
welcher    keine    anatomische    Veränderung    des    l^ierengewebea    zi^f 

Grunde  liegt  und   der   man   den  Namen   transitorische    Albuminurie^ 
beigelegt  hat^  will  B.  lieber  mit  dem  Namen  hämatogene  Albuminurie 
bezeichnet  wissen,  da  sie  nicht  immer  transitorisch  ist,  sondern  of^ 
jahrelang   bestehen   kann.     Analog  dem  hämatogenen  Icterus,   dem 
gleichfalls   keine    anatomische    Erkrankung   der   Leber    zu    Grunde 
liegt,  hat  man  es  bei   der  hämatogenen   Albuminurie   mit  Blutver* 
ändeningen    zu  thun,    freilich  nicht  wie   dort  chemischer,    sondern 
meist  physikalischer  Natur,    bestehend  in  Veränderungen  des  Blut- 
druckes und  der  Stromschneüigkeit,     Aber  da  diese  phvsikaliscbeii^B 
Verhältnisse  ebensosehr  zum  Wesen  des  lebendigen  Blutes  geJiören™ 
wie  die  chemische  ZusammensetzuDg,  so  kaon  man  in  diesem  etwas 
erweiterten  Sinne  obige  Bezeichnung  aufrecht  erhalten  und  ihr  dann 
die  nephrogene  Albuminurie  gegenüberstellen. 

Diese  Albuminurie  kommt  nach  B.  bei  Gesunden  vor,  dann  aber 
bei  Erkrankungen  der  verschiedensten  Art  und  zwar: 

1)  als  febrile  Albuminurie  bei  fieberhaften  Krankheiten  der 
verschiedeosten  Art,  besonders  bei  schweren  Formen  von  Pnemnonie, 
Typhus,  Diphtheritis,  Erysipel,  Rheumatismus  etc ;  ;^m 

2)  als  StauungsalbumiDurie;  ^| 

3)  bei  heftigen  Krampfanfallen ,  besonders  bei  Epilepsie,  aber 
auch  bei  Erstickungskrämpfen  und  nach  Strychnin Vergiftung. 

Es  läset  sich  nicht  verkennen,  dase  B,  das  Gebiet  der  transi- 
torischen  Albaminiirie  weit  ausgedehnt  hat  und  dass  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  der  Albumiouri©  bei  Infectionskraukheiten,  der 
Gegensatz  zur  nephrogenen  Albuminurie  nur  schwer  aufrecht  zu  er- 
halten sein  wird. 

Bezüglich  der  pathogenetischeu  Erklärung  der  hämatogenen  Albu- 
minurie tritt  B.  der  Anaicht  Runeberg's  entgegen,  wonach  ein  Sinken 
des  Blutdruckes  die  Ursache  des  Eiweissdurchtrittes  sein  soll,  denn 
eigene  Experimente,  sowie  die  neuesten  Untersuchungen  von  Gott- 
flchall   haben    ihn  gelehrt,    dass    bei  gleichbleibender  Strom- 
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geach windigkeit,  resp.  bei  rubeuder  FJüssigkeit  auf  eme  Ver- 
stärkung des  Druckes  sowohl  die  Menge  des  Filtrats  als  die  absolute 
Eiweissmenge  des  letzteren  und  auch  der  Procentgehalt  an  Eiweiss 
stets  grösser  wird  als  bei  geringerem  Drucke. 

Auch  die  Analyse  der  verschiedenen  Krankheitszustände  ergibt, 
dass  durchaus  nicht  immer  mit  dem  Auftreten  der  Älbumln\irie  ein 
Sinken  des  Blutdruckes  in  den  Nierenge  fassen  Hand  in  Hand  geht. 

Es  bleibt  deshalb  nichts  anderes  übrig,  als  auf  die  Verlang- 
aamung  der  BlutstrÖmung  zu  recurriren.  Ob  dies  aber  die  einzige 
Ursache  der  hämatogenen  Albuminurie  i»t,  dürfte  schwer  zu  ent- 
scheiden sein;  möglich ,  dass  eine  blosse  functionelle  Störung  des 
Knäuel epithels  ohne  erkennbare  anatomische  Veränderung  zur  Älbu- 
miDurie  führt,  möglich  auch,  dass  gewisse  vasomotorische  Einflüsse 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Schliesslich  könnte  man  noch  an  die 
Eventualität  denken,  dass  gewisse  cheraiöche  Verhältnisse  des  Blutes 
zur  Albuminurie  führen.  Längst  ist  ja  bekannt^  dass  bestimmte 
Eiweissarten  von  der  Niere  nicht  zurückgehalten  werden,  und  man 
könnte  annehmen,  dass  unter  gewissen  Umständen  sich  im  Blute  ein 
Eiweisskörjier  bildet,  dessen  Fi  Ltrations Verhältnisse  jenen  desHühoer- 
eiweisses  oder  des  Hämoglobins  ähnlich  sind.  Unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  bieten  einer  solchen  Ansicht  allerdings  nur  spärliche 
Anhaltspunkte. 

8,  Lepine,  Sur  quelques  pointe  de  la  pathogenie  de  Falbumi- 
Durie  (Revue  mensuelle  de  med.  et  de  chir.,  Paris  1860). 

L.  erörtert  zunächst  die  Betheiligung  des  Epithels  an  dem  Zu- 
«tandekommen  der  Albuminurie.  Der  Umstand,  dass  bei  der  grossen 
weissen  Xiere^  wo  die  Veränderungen  fast  nur  die  Epithelien  be* 
treffen,  während  die  Malpighi' sehen  Knäuel  intact  sind,  der  Eiweiss- 
gebalt  des  Harns  fast  immer  ein  sehr  hoher  ist,  bei  der  inter- 
stitiellen Nephritis  hingegen,  wobei  die  Epithelien  fast  gar  nicht 
verändert  sind,  sich  nur  wenig  Eiweiss  findet,  legt  es,  wie  Verf. 
meint,  nahe,  an  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Epithel  Verän- 
derung und  der  Albuminurie  zu  denken;  jedoch  kann  er  sich  nicht 
dazu  verstehen,  den  hauptsächlichsten  Äntheil  des  Eiweisses  davon 
abzuleiten.  Als  Haupteinwand  gegen  die  Annahme  einer  aussckliess* 
Uch  oder  auch  nur  %'orwiegend  epithelialen  Entstehung  des  Harn- 
albumins  sieht  er  die  sicher  constatirte  Thatsache  an,  dass  in  ge- 
wigj^en  Fällen  von  rapid  verlaufender  totaler  Ämyloiddegeneration 
der  Xierenepithelien  Albmuin  nur  in  ganz  geringer  Menge  vorkommen 
oder  fehlen  kann.     Er  schliesst    sich    daher  im  Wesentlichen    den 
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Autoren  an^  welche,  wie  Jaccoud,  Boäensteis,  BartetSifl^^H 
Gubler^  das  im  Harne  vorkommende  Albumixi  vomehmlich  yo^^H 
einer  Transsndation  aus  den  Glomeriali  ableiten,  '^H 

Bezüglich  der  näheren  Bedingungen  desEiweiösdurchtrittes  komiol^H 
L.  zu  Resultaten,  die  in  vieler  Beziehung  der  Ansicht  Enneberg's^H 
widersprechen,  wonach  die  Alhumenausscheidung  durch  den  ^^n^B 
stets  Folge  einer  Druckherabsetzung  im  Glomerulus  ist.  ^^^H 

Er  glaubt  nämlich  die  nach  Injection  von  Koclisalzlösung  vSS^| 
ihm  (warum  nicht  von  C o h n h e i m  uud  L i c h t h  e i  in ?  Ref. )  beobachtete^B 
Albuminurie  aiil'  eine  Vermehrung  des  Druckes  in  den  Nierenart eriea 
Änriickfubren  au  müssen.  In  gleicher  Weise  erklärt  er  die  vorüber- 
gehende Albuminurie  nach  prolongii'ten  kalten  Bädern  und  nach  d^m 
epileptischen  Anfall  und  eventuell  auch  die  bei  Polyurie  und  bei 
Diabetes  beobachtetCj  sowie  die  während  der  Entbindung  auftretende. 

Für  gewisse  Arten  der  Albuminurie  gibt  L.  die  Runeberg^sche 
Ansicht  zu,  so  z.  B,  für  die  die  Asystolie  begleitenden  und  für  die 
nach    gi'ossen  Körperanstrengungen    von   Leu  he    und    Kdiefsen^— 
namentlich  bei  AnämiHchen  beobachteten.  ^M 

Was  die  fremdartigen  j  vorubergeliend  in  die  Blutbahn  ein- 
geführten Eiweissstoffe  anbelangt,  so  werden  sie  i^^e  alle  dem  Blut- 
serum  fremde  Substanzen  nach  kurzer  Eeit  wieder  durch  die  Xiereil^l 
ausgescbieden.  Das  Auftreten  von  temporärer  Albuminurie  nach 
starken  Mahlzeiten  bei  sonst  gesunden  Personen,  sowie  die  Be- 
einflussung des  Albumingehaltes  dtirch  die  Nahrun gszufulir  bei  an 
Albuminurie  leidenden  Kjanken  führt  L.  darauf  zurück,  dass  es  sich 
dabei  um  die  Gegenwart  eines  von  dem  gewöhnlichen  Albumiu 
diiferenten  Eiweisskörpers  im  Blute  handelt,  ^M 

Eigene  Untersuchungen  lehrten  ihn^  dass  das  Albumin  des^* 
Verdauungsurins  ein  bei  weitem  höheres  Diffusious vermögen  besitzt, 
aU  das  des  im  nüchternen  Zustande  gelassenen  Urins  und  dass  sich 
ersterer,  der  künstlichen  Verdauung  unterworfen,  schneller  in  Pepton 
umwandelt.  Es  würde  sich  demnach  im  Verdauungsurin  nicht  nur 
eine  Zunahme  des  Albumins,  sondern  auch  ein  Albumin  von  einer 
wesentlich  veränderten  Qualität  finden,  {D.  med.  Wochenschr.  Nr,  lO.j 

Fisch] ,  Ueber  einige  Ursachen  von  transitorischer  Albuminurl« 
(D.  Arch.  f.  kl  Med.  XXIX}. 

Im  Anschluss  an  die  von  Leube,  Fürbringer,  Runeberi 
Edlefsen    als  physiologische  oder  hämatogene  (Bamberg er)  Al- 
buminurie   beschriebenen  Fälle  macht   P,    auf   das   vorübergehende 
Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  mit  oder  ohne  körperliche  Elemente 
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hei  Unterleibskranken  anfmerksam-^  die  von  sclimerzliaften  Paroxysmen 
heimgesucht  werden.  Solche  ErkrankuDgen  sind  Nieren-  und  Oallen- 
Btemkoliken,  Cardialglen^  Incarcerationen  von  Hernien,  Graviditats- 
Störungen  u.  a,  w.  Auch  nach  schweren  Blutningen,  ebenso  wie 
beim  einfachen  Darmkatarrh  kommt  es  aur  Albuminurie  <,  die  meist 
leicht  vorübergehen,  unter  Umstanden  aber  wochenlang  andauern 
und  einen  Urinbefund  darbieten  kann,  der  bezüglich  der  DlfFerential- 
diagnose  von  entzündlichen  Kierenaffectionen  dem  Arzt  die  grösstenj 
Verlegenheiten  bereitet  ■ 

Jak  seh,  Ueber  Peptonurie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
(Prager  med.  Wochensckr.     VL  Jahrg.,  Nr.  7). 

Beim  Rheumatismus  articulorum  acutus  ist  das  Vorkommen  von 
Pepton  im  Harn  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Eine  Eeihe  voo  FäDen, 
im  Ganzen  12,  bei  denen  J.  auf  ein  solches  Vorkommen  geachtet 
hat,  haben  ihn  gelehrt: 

1)  dass  der  acute  Gelenkrheumatigmus  zu  den  wenigen  Affec- 
tionen  gehört^  welche  in  der  Regel  mit  Peptonurie  einhergehen; 

2)  daas  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harne  dabei  direct  von 
dem  Rückgänge  der  localen  EntzündungserscheinungeD  abhängig  iat. 

Die  Methode,  der  sich  J.  bei  seinen  Untersuchungen  zum  Nach- 
weis des  Peptons  im  Harne  bediente,  war  die  von  Hofmeister  ange- 
gebene. Eiweissfreier  Harn,  d.  i.  solcher,  der  mit  Ferro cyankalium 
' und  Essigsäure  keine  Trübung  gab,  wurde  direct  mit  Pbosphor- 
woltVamsäure  gefallt  und  der  Niederschlag  nach  dem  Zerlegen  mit 
Baryt,  mit  Hülfe  der  Biuretreaction  auf  Pepton  untersucht.  Zeigte 
-die  Ferrocyankaliumreaction  auch  nur  Spuren  von  Eiweiss  an,  so 
wurde  der  Harn  nach  der  gleichfalls  von  Hofmaon  angegebenen 
Weise  mit  essigsaurem  Natron  und  Eisencblorid  versetzt,  neutraliairt 
und  aufgekocht ,  welche  Procedur,  wenn  sie  nicht  zum  ersten  Male 
zum  Ziele  führte,  wiederholt  wurde,  bis  eine  Probe  mit  Ferrocyan- 
kalium  und  Essigsäure  keine  Trübung  gab. 

Um  einen  Vergleich  der  Intensität  der  erhaltenen  Peptonreac- 
tionen  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit  zu  ermöglichen, 
hat  J. ,  da  es  zur  Zeit  an  einer  Methode  zur  quantitativen  Bestim- 
mung des  Peptons  im  Harn  noch  fehlt,  stets  gleiche  Mengen  Harn 
(einen  halben  oder  einen  viertel  Liter)  in  Arbeit  genommen,  und  die 
resultirenden  die  Biuretreaction  darbietenden  Fhissigkeiten  in  gleich 
grosse  Spitzgläser  gebracht.  Man  konnte  so  in  manchen  Fällen  die 
Zn-  und  Abnahme  des  Pepton ge halte s  des  Harns  von  Tag  zu  Tag 
in  recht  augenfälliger  Weise  demongtriren. 
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'         Die  Resultate  seijier  Beobachtungen  f'asst   J.  folgenciennassea 
zusammen: 

1)  PeptoDurie  kommt  constant  in  Verlauf  des  acuten  Rheuma- 
tismus vor. 

2)  Sie  tritt  nur  in  gewisaen  Stadien  desselben  auf  und  zwar 
dann,  wenn  die  Oelenkaifectionen  rückgängig  werden. 

3)  Ihr  Auftreten  ist  unabhängig  von  dem  Gange  der  Temperatur. 

4)  Die  IntensitÄt  derselben  hängt  ab  von  der  Intensitfit  und  Ex- 
tensität der  öelenkaffection  und  von  der  Schnelligkeit  der  Resorption] 
der  Gelenkexsudate. 

5)  Sie  überdauert  den  Ablauf  der  Gelen kaffectioo  höchstens 
3mal  24  Stunden. 

Jakschi  Pneumocyatovarium j  ein  casuistiacher  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Peptonurie  (Prager  med.  Wochenschr.  VL  Jahrg., 
Nr.  14). 

Im  vorliegenden  Aui'satz  berichtet  J.  über  einen  Fall,  welcher 
zeigt,  dass  die  Peptonurie  in  der  That  im  Stande  ist,  über  sehr 
dunkle  Krankheitsbilder  wenigstens  wichtige  Fingerzeige  zu  geben, 
indem  das  Auftreten  von  Pepton  im  Harn,  wie  die  klinischen  Beob- 
achtungen lehren^  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  entweder 
aid"  einen  Eiternngsprocess  oder  auf  Resorption  von  Entziindungb- 
producten  hinweist. 

Dass  noch  andere  Quellen  der  Peptonurie  existiren,  scheint  nicht 
ausgeschlossen,  denn  entsprechend  den  Unterauebungen  Hofmeisters 
muss  sie  auch  dann  auftreten,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  Pepton 
direct  ins  Blut  gelangt.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diea  ge 
schehen  kann,  sind  ja  äusserst  mannigfach.  Es  wird  noch  eine 
längere  Zeit  brauchen,  bis  an  der  Hand  eines  groasen  klinischen 
Materials  alle  diese  Fragen  erledigt  und  dte  aus  diesen  Beobach- 
tangen  sich  ergebenden  Folgerungen  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Verlauf  der  Krankheiten  klar  gelegt  sind. 

Zur  Illustration  dieser  Thatsachen  fuhrt  J,  die  Krankeng*^schichte 
einer  27jährtgen  Patientin  vor,  bei  welcher  man  die  Diagnose  auf 
Pneumocystovarinm  gestellt  hatte.  Eines  Tages  war  der  Leib  zu- 
sammen gefallen,  die  metallischen  Phänomene  in  dem  Tumor  waren 
verschwunden  und  zu  jileicher  Zeit  zeigte  der  Urin  eine  äusserst 
intensive  Peptoiireaction* 

Ibr  Auftreten  fiel  also  zu^^ommen  mit  dem  Verschwinden  des 
Tnmori?.  Das  letztere  S^rmptom  hätte  an  und  für  sich  kaum  be- 
rechtigt, die  Diagnose  auf  eine  Ruptur  der  Cyste  zu  stellen,  da  alle 


I 


'M 


NierenkrankbeileD. 


271 


andern  E  räch  einungen,  welche  in  der  Regel  solche  Zufälle  begleiten, 
fehlten ;  dieses  Verhalten  hätte  sogar  Veranlassung  geben  könnenj 
die  Kichtigkeit  der  Diagnose  überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen.  Das 
Auftreten  von  Pepton  im  Harn  wies  jedoch  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  eine  peptonreiche  Flüssigkeit  (zerfallener  Eiter)  plötzlich 
zur  Resorption  gelangt  sei  und  liess  es  ans seror den t lieh  wahrschein- 
lich erscheinen,  dass  dieselbe  aus  dem  plötzlich  verkleinerten  Tumor 
stamme,  eine  Vermuthung,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die 
Section  vollauf  bestätigt  wurde. 

Es  hatte  sich  somit  in  diesem  Falle  die  Peptonurie  als  ein  lur  die 
Diagnose  werthvoUes  Symptom  bewährt 

Gull  und  SuttoUj  Das  Verhältuiss  der  Nierenkrankheiten  zu 
Veränderungen  in  der  Oirculation  im  Herzen  und  in  den  Blutgefässen 
I  Wien*  raed.  Presse,  l^r.  40)» 

1 )  Nierenkrankheiten  sind  verbunden  mit  oder  verursachen  Ver- 
inderungen  in  der  Circulation  im  Herzen  und  in  den  Blutgefässen 
in  verschiedener  Weise,  je  nach  der  Natur  und  dem  Sitze  der  krank- 
haften Veränderungen  in  den  Nierengeweben:  den  Gefasgen  (Arterien 
ond  Venen)  oder  den  Xanälchen,  oder  beiden  zusammen  (jiartnchy- 
matöae  Nephritis), 

2)  Krankheiten  der  Nieren  können  von  Ursachen  bedingt  sein, 
welche  primär  schwächend  auf  die  Girculation  einwirken,  z.  B.  Ur- 
sachen allgemeiner  Emährunggstörungj  Phthisis^  Fieber,  Scrophulose, 
Alkoholismue,  Syphilis  etc* 

3 1  Mangelhafte  Nierenthätigkeit  hat  einen  schwächenden  Einfluss 
auf  die  Circulation  und  Ernährung;  die  Gewebe  werden  erstickt 
durch  Oedem;  geschwächt  durch  Anämie  und  Urämie  und  allgemein 
arrophisch;  z.  B.  in  der  grossen  weissen  oder  gefleckten  Niere ^  in 
der  Pyonephroße  u.  s,  w. 

4)  Nierenki'ankheiten  können  durch  Ursachen  bedingt  sein, 
welche  primär  zi3  (H^Tsertrophie)  Verdickung  des  Herzens  und  der 
Blutgefässe  im  Allgemeinen  führen  und  zur  Hemmung  der  inler- 
stitiellen  Circulation  durch  die  verschiedenen  Gewehe,  z,  B.  arterio- 
capilläre  Fibrosis^   kliniakteriache  Veränderungen. 

5)  Die  Frage  über  die  Einwirkung  von  Nierenkrankheiten  auf 
die  Girculation  dürfte  oft  mit  Nutzen  umgekehrt  werden,  d.  h.  welches 
ist  der  EinfliJSS  von  Veränderungen  in  der  Circulation  auf  die  Er- 
zeugung von  Nierenkrankheitenj  z.  B.  Veränderungen  in  der  venösen 
Spannung,  in  der  arteriellen  Spannung? 

G)  Viele  von  den  Veränderungen  in  den  Organen,  welche  bisher 
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€ÜB  urämisck  betrachtet  worden  sind,  lassen  sich  auf  Gewebsverände- 
rungen Äuröckfüliren  :  cainllareundinterstitiello,  atTophiscbe,  anämische, 
ödematöse,  enUündliche,  hämorrhagische  (effusive),  unabhängig  fibröse 
n*  8.  w*  und  können  Folge  von  mangelhafter  I^ierensecretion  sein. 

Fleischer,  Klinische  und  pathologische  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Nierenkrankheiten  (B.  A.  f.  klin.  Med.  Bd,  XXIX,  S.  129). 

Um  die  so  lebhaft  discutirte  Lehre  von  der  FuDction  der  Niere 
als  der  Bild tings statte  des  Harnstoffö^  von  der  Urämie  und  Herzhyperf 
trophie  zu  fördern,  führte  F,  eingehende  quantitative  Untersuchungen 
des  Stoffwechsels  bei  Nierenkranken  aus. 

Zugleich  mit  den  Nierenkranken  ernährte  er  in  derselben  Weis 
gesunde  Gontrolindividuen,  bei  denen  er  gleichfallB  die  Stoffwechsel- 
en dproducte  anaiysirte. 

Bezüglich  der  Harnstoffbildung  in  den  Nieren  spräche 
die  mitgetheilten  Versuchsresultate  gegen  die  Annahme,  dass  de 
gröBste  Theil  des  Harnstoffs  beim  Menschen  in  den  Nieren  g€ 
bildet  werde* 

Die  Urämie  wird  nicht  durch  die  Anhäufung  des  Harnstof 
allein,  sondern  durch  die  Retention   aller  hamfähigen  Stoffe   veran- 
lasst, denn  es  findet  sich  vor  dem  Eintritt  eines  lurämiöchen  Anfalls      ' 
eine  ziemhch  bedeutende  Verminderung  der  Schwefel-  und  Pbospboi? 
säureAusfuhr,  in  derselben  Weise,  wie  die  Excretion   des  Harnstof 
beschränkt  ist»    Am  Tage  des  urämischen  Anfalls  steigt  dann  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs,  während  diejenige   der  Scbwefelsäu 
und  Phosphorsäure  ein  wenig  höher  wird. 

Da  die  Mineralstoffe  entweder  keine  oder  nur  geringe  Zanah 
nach  der  Urämie  zeigen,  so  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Anhäu- 
fung des  Harnstoffs  im  Blute  als  hauptsächlichste  Ursache  der  Urämie 
anzusehen  ist   und   die    schädliche  Wirkung   desselben   durch   eine 
stärkere   Verunreinigung    des    Blutes   mit   Mineralstoffen    noch 
höht  wird. 

Die  Hypertrophie   des  linken   Ventrikels   kommt  et 
falls  durch  Anhäufung  von  Auswurfs  Stoffen  im  Blute  zu  Stande, 
es  verdient  besonders  das  Verhalten  der  Phosphorsäure  eine  beson- 
dere Beachtung,  die  in  dem  Harn  aller  Kranken  mit  Nieren  Schrumpfung 
sieh  hochgradig  vermindert  zeigt. 

Da    die    Phosphorsäure    im  Harn    zum    allergrössten  Theil    mit 
Natron  oder  Kali   verbunden  ausgeschieden  wird^  so   müssen    auo 
selbstverständlich  diese  Substanzen  mit  retenirt  werden, 

Dass  bei  den  Nierenkranken  wirklich   eine  viel  geringere  Aus 
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Scheidung  der  Pbosphorsätire  als  bei  Oesimd^i  statthat ,  illustrirt 
F*  durch  2  Versuche,  wo  bestiinmte  Mengen  von  phosphorsaurem 
Natron  per  o»  zugeRihrt  wurden ;  während  bei  Gesunden  das  ausser 
der  Kaiirung  zugefuhrte  Plus  von  Phosphorsäure  in  24 — 60  Standen  ' 
wieder  mit  dem  Harn  eliminirt  wurde,  zeigte  sich  bei  den  Kranken 
nur  eine  geringe  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure, 
eiu  Tbeil  des  zugefuhrten  Salzes  blieb  ganz  im  Organismus  zurück. 
Die  Frage,  ob  eine  solche  Anhäufung  für  den  Organismus  von 
nachtheiligeu  Folgen  sein  kann,  glaubt  F.  schon  durch  das  Argument 
entschieden,  dass  jede  stärkere  Veränderung  der  Blutmischung  de- 
letäre  Polgen  für  den  Organismus  zeigt,  und  dass  kein  Grund  vor- 
liegt^,  die  phosphorsanren  Salze  auszuschliessen.  Im  Uebrigen  stellte 
er  noch  durch  den  Thierversuch  fest,  dass  der  Organismus  des 
Hundes  sich  einer  Anhäufung  von  phosphorsauren  Salzen  gegenüber 
einige  Zeit  lang  indifferent  verhält,  dass  aber  bei  stärkerer  Verun- 
reinigung sich  Vergiftungserscheinungen  und  bald  auch  der  Tod 
I     einstellt, 

I  Demj  ankow,  Zur  Lehre  von  der  Urämie  (Petersb*  med.  Wochen- 

I     Schrift  1881,  Nr.  28], 

L  Nach   der  Fre rieh  Büschen    Theorie   geht  der  im  Blute  aufge- 

^B^mmelte   Harnstoff  unter  dem   Einäuss   irgend    eines  Ferments   in 
^rohleosaures  Ammoniak   über,  welchem    datin  die  Veranlassung    der 
Urämie  sein  soll. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  injicirte  D.  in  das  Blut  nephro- 
tomirter  Hunde  reinen  Harnstoff,  Harnstoff  mit  Ferment  und  schliess- 
lich Ferment  allein,  und  zwar  nahm  er  mit  Berücksichtigung  der 
Thateache,  dass  nach  Entfernung  der  Nieren  die  Urämie  gewöhnlich 
am  3»  Tage  beginnt,  diejenige  Quantität  Harnstoff,  welche  dieselben 
im  Harn  während  dreier  Tage  unter  gewissen  gleicbmässigen  Nah- 
rungsbedingungen  ausschieden.     Er  kam   zu   folgenden  Kesultaten: 

1)  Wenn  er  einem  nephrütomirten  Hunde  die  dreitägige  Quan- 
tität reinen  Harnstoffs,  gelöst  in  20^ — 25  ccm  destillirten  Wassers, 
injicirte,  so  erhielt  er  in  der  Regel  sofort  iiacb  der  Injection  keiner- 
lei ausgeprägte  Symptome,  obgleich  die  urämischen  Anfälle  um 
%i  Stunden  früher  einsetzten  als  bei  den  Controlthieren, 

2)  Wenn  er  einem  nepbrotomirten  Hunde  die  Quantität  Harn- 
stoff, die  er  in  den  letzten  3  Tagen  vor  dem  Versuch  ausgeschieden 
hat,  in  Verbindung  mit  Ferment  injicirte,  so  erhielt  er  die  Symptome 
eines  %- ollst ändigen  urämischen  Änlalls  (Krärapfe,  Erbrechen,  sterto- 
rdaes  Athmen,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Coma)  2() — 24  Minuten 

Jahrbuch  d.  praet.  Modicin.     1882.  13  j 
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nach  der  Injection;  derselbe  dauerte  verschieden  lange,  von  y,^ 
2  Stunden,    und    darauf  crepirte  das  Thier  entweder  schnell   od 
verblieb  einige  Stiinden  in  comatösem  Zustande, 

3)  Wenn  er  bloss  Ferment  ohne  Harnstoff  mit  der  gleichen  Quan- 
tität Wasser  injicirte,  so  beobachtete  er  nicht  nur  keinerlei  beaon 
derc  S^ouptome  nach  der  [njectioti,  sondern  auch  keine  Beschleus 
nigung  der  Urämie. 

4)  Das  während  eines  Anfalls  aus  der  A.  carotis  entnoranieue 
und  nach  der  Methode  von  Salkowsky  untersuchte  Blut  gab  nicht 
immer  die  Gegenwart  von  Ammoniak  zu  erkennen,  ebenso  wie  nicht 
immer  in  der  Exspirationsluft  Ammoniak  zu  linden  war. 

5)  Das  nach  Beendigung  eines  uriiiuiscben  Anfalls  vor  dem  Tode 
eines  Tbieres  entnommene  Blut  liess  dagegen  bedeutend  häufiger 
die  Gegenwart  von  Ammoniak  erkennen,  ebenso  war  selbiges  auch 
häutiger  in  der  Exspirationsluft  nachzuweisen. 
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Astasche wsky.  Zur  Frage  von  der  Urämie  (Petersb.  med., 
Woohenschr.  1881,  Nr.  27). 

Nach  Unterbindung  der  Ureteren  sprizte  A,  eonceotrirten  Harn, 
Harnstoff,  Ki'eatinin,  die  mineralischen  Harnbestandtheile  und 
schlieselich  von  den  letzteren  nur  die  Kaliealze  ein.   Er  fand  dabei: 

1)  Die  Bedeutung  des  Harnstoffs   bei  der  Entstehung    der  u: 
mischen  Erscheinungen  ist  gleich  Null. 

2)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  das  Kreatinin  eine  hervorragende  Rolle 
beim  urämischen  Process  spielt. 

3)  Ungewöhnlich  heftigere  Wirkung  auf  den  Organismas  Üben 
die  anorganischen  Substanzen  des  Harns  aus^  indem  sie  Sjrmptome^ 
Ähnlich  den  urämischen,  hervorrufen  und  sogar  sehr  gchnell  den  Tod 
herbeiführen. 

A.  glaubt,  dass  angesichts  dieser  Thatsachen  sich  der  Gedanke 
aufdrängt^  ob  man  es  bei  der  Urämie  nicht  mit  einer  Selbstvergiftung 
des  Organismus  mit  anorganigchen  Substanzen  und  besonders  mit 
Kalisalzen  zu  thuu  habe. 

Leyden,  Ueber  das  erste  Stadium  des  Morbus  Brightii  und 
acute  oder  frische  Nephritis  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  UI,  IGl). 

L,  wählt  das  ätiologische  Moment  als  Eintheilungsprincip^  welche 
den  Vortheil  hat,  dass  es  für  die  Aufgaben  des  Arztes  brauch 
und  fruchtbarer  ist.    Natürlich  darf  es  nicht  zu  einer  Schema  tischen 
Behandlung  nach  einem  einzigen  Princip  kommen,  denn  je  weniger 
abgeschlossen  unsere  Kenntniss  über  die  Aetiologie  der  Krankheiten 
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ist^  um  so  mehr  muss  sich  das  Studium  der  pathologisch-anatomischen 
Vorgänge  und  des  K ran kh ei ts Verlaufs  damit  verbinden.  Die  Ein- 
theilung  muss  eine  naturwiesenscliaftHche,  nicht  eine  schematische  sein,  i 
Nach  einigen  diagnostischen  Vorbemerkungen ,  die  sich  vor  allen  1 
Dingen  auf  die  Untersuchung  des  Urins  beziehen,  betont  L. ,  wie 
wichtig  es  ist,  nicht  allein  die  Beschaffenheit  des  Horns,  süiidem 
auch  alle  andern  Momente  herbeizuziehen,  welche  aus  Alter,  Con- 
stitution, Äetiologie  und  Verlauf  entnommen  werden  können,  um  die 
Diagnose  zu  vervollständigen  und  sicher  zu  stellen. 

Bezüglich  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  bieten  die  ver- 
schiedenen Formen  grosse  Differenzen  dar  und  gerade  hierin  HegtJ 
das  practiöche  Bedürfniss,  die  verschiedenen  Formen  zu  trennen." 
Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  acute  Nephritis  wesentlich 
lurch  Unterdrückung  der  Harn secretion  und  durch  Urämie  Gefahr 
bedingt.  Ist  diese  überwunden  und  die  Hamaecretion  hergestellt, 
io  ißt  die  Aussicht  auf  völlige  Herstellung  eine  ziemlich  grosse,  und 
*^gerade  die  t^^Ji8chen  Formen  der  acuten  Nephritis  geben  eine  ziem- 
lich gute  Prognose. 

Hypertroi>hie  und  Dilatation  äes  Herzens    kann    sich  auch   in- 
nige von   acuter  Nephritis  ausbilden   und   zu  gefahrvollen   asthma- 
Bchen  Zufällen  mit  Lungenödem  füliren, 
L*  unterscheidet  folgende  Formen: 

I.  Die  febrile  Albuminurie,  die  febrile  Nierenaffe ction.  Von 
dieser  glaubt  L.,  dass  ihr  eine  Nieren  affeciion  zu  Grunde  liegt^  welche 
den  entÄÜnd liehen  Vorgängen  sehr  nahe  steht  und  sich  von  ihnen 
hauptsächlich  durch  geringe  Intensität,  den*  Mangel  der  Functions- 
Störung,  sowie  durch  den  schnellen  günstigen  gefahrlasen  Verlauf 
unterscheidet.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  die  im  Körper  vorhandenen 
Infectionskeime  zum  Theil  in  die  Niere  geführt  werden  und  hier 
einen  Eeizzustand  setzen.  Von  der  Temperaturateigerung  als  solcher 
ist  die  Albuminurie  wahrscheinlich  unabhängig. 

II,  Die  acute  (desquamative,  infectiöae)  Nephritis  erscheint  spon- 
tan oder  im  Anechluss  an  andere  Krankheiten  und  gerade  die  In- 
fectioDskrankheiten  sind  es,  aus  welchen  sie,'  sich  entwickelt.  Unter- 
abtheilungen  dieser  Form  sind: 

1)  die  Scharlachnepbi'itis,  die  typische,  am  besten]  st udirte 
Bpe€iaJität  Hierzu  gehört  auch  die  von  Klebs  als  Glomerulo- 
nephritis beschriebene  Veränderung  j 

2)  die  Nephritis  bei  Feliria  recurrens,  welche  in  ihrem  klinischen 
Verlauf  den  Uebergang  von  der  febrilen  Albuminurie  zur  typischen 
Ne[»hritis  darstellt  j 
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3)  die  Nephritig   nach  Diphtherie  und  Angina  ^    die  sich  mel 
der  Scharlachniere  anschliesst; 

4}  Nephritis  nach  Pneumonie,  entwickelt  sich  gewöhnlich  aus 
jener  febrilen  Albuminurie ,  die  bei  Pneumonie  so  häufig  ist,  und 
wird  dann  zwr  exquisiten  hämorrhagischen  desquamativen  Nephritis, 
welche  zwar  meist  gut  verläuft,  aber  doch  auch  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten unter  dem  tj'pischen  Bilde  des  Morbus  Brightii  letal  enden  kann; 

6)  die  Nephritis  nach  Tjrphus  gehört  zu  den  grössten  Selten 
heifcen  und  verläuft  im  Granzen  schwer; 

6)  die  Nephritis  bei  und  nach  acutem  CTölenkrheumatismus; 

7)  die  spontane  acute,  desquamative  Nephritis.  Hier  ist,  da 
Aetiologie  unklar  bleibt^  die  speciello  Form,  die  Intensität  der  Ei 
krankung  und  der  voraussichtliche  Verlauf  sehr  schwer  zu  benrtheilen. 
Alt^r  des  Patienten,  Fehlen  von  Veränderungen  am  Gefassapparat 
und  Herzen^  Fieber  etc.  geben  hier  gewisse  Anhaltspunkte  fii 
Beurtheilung. 

Einige  andere  wohlcharakterisirte  Formen  sind  noch: 

III,  Die  septische  Nephritis. 

IV.  Die  Pyelonephritis  oder  Nephritis  ascendens, 
V.  Die    toxische  Nephritis  oder   diejenige    Form    der    Nieren- 
entzündung, welche  infolge  der  Einwirkung  von  Giften  entsteht. 

Solche  Gifte  sind: 

1)  die  Cantbaridon,  d'ui  Squilla  und  das  OL  terebinthina© ; 

2)  concentrirte  Säuren ,  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure, 
PhosphorsÄure,  Citronensäure  u,  s,  f.; 

3)  Kali  bichromictftn  und  Kali  chloricum; 

4)  Metalle,  z.  B,  Quecksilber,  Blei  etc.; 

5)  Spirituosen. 

VI,  Nephritis  durch  Niederschläge  von  Salzen  in  der  Niere.  Kalk- 
salze,  Oxalsäure  und  Harnsäure  gehören  hierher. 

Vn,  Nephritis  infolge  von  chronischen  Hautkrankheiten. 

Die  sachgemässen  Bemerkungen  L.'s  bezüglich  der  Behandlung 
der  Nierenentzündung  bieten  nichts  Neues,  betonen  aber  mit  gutem 
Becht  den  nicht  lebhaft  genug  zu  urgirenden  Standpunkt,  dass  man 
möglichst  nach  Aetiologie  und  klinischer  Erscheinungsform  indivi- 
dualisiren  soll. 

Leyden,  Beitrige  und  Untersuchungen  über  Morbus  Brightii 
1 0harit^-Annalen,  VT.  Jahrg.,  S.  228), 

I.  üeber  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Sklerose  mit  Herz-  und 
Nierenerkrankung. 
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Zur  niustration  semer  fmlieren  Behauptung,  das«  es  eine 
besondere  chronische  NierenerkmDkung  gibt,  die  von  einer  sklero* 
tischen  und  hyalinen  Degeneration  in  den  Arterien  der  Niere 
ihren  Ausgang  nimmt  und  endlich  in  exqaiöite  Nierensclirumpfung 
endigen  kann,  fülirt  L.  einen  Fall  ^or,  der  besonderes  Interesse  ver- 
dient durch  die  hochgradige  Hypertrophie  des  linken  YentrikelSj  wie 
sie  kaum  je  bei  den  höchsten  Graden  der  Nierensclirümptung  be- 
obachtet wird.  Der  Befund  an  den  Nieren  war  der  für  Nieren - 
sklerose  schon  lange  bekannte;  die  arteriellen  Gelasse  zeichneten 
sich  nur  durch  die  Hochgradigkeit  des  Procesöes  aus. 

IL  Einige  Beobachtungen  über  die  Nierenaffe ction  nach  Schwefel- 
säurevergiftun gen . 

Im  Jahre  1861  haben  Leyden  und  Munk  durch  einige  Be- 
obachtungen am  Menschen  und  durch  Thierexperimente  die  Thatsache 
bekannt  gemacht,  dass  sich  im  Laufe  von  Schwefelsäurevergiftungen 
häufig  eine  Nieren  äffe  ction  entwickelt,  welche  durch  das  Auftreten 
Yon  Eiweiss  und  Bhit^  von  Fibrincylindern  und  Epithelzellen  charak- 
terisirt  und  welche  darnach  als  Kepliritis  anzusprechen  ist.  Auch 
aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Nieren  sucliten  sie  den  Er- 
weis zu  bringen ^  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Heizung 
der  Nieren  handelt 

In  neuerer  Zeit  haben  nun  Bamberger  u.  A.  die  Ansicht  ver- 
treteuj  dass  in  der  Veränderung  des  Harns  nur  eine  Ausscheidung 
der  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Blut  zerstörten  Eiweiss- 
Qnd  Hämoglobinstoffe,  in  der  Veränderung  der  Nieren  eine  Ab- 
lagerung dieser  unbrauchbar  gewordenen  Substanzen  in  die  Harn* 
kanälchen  zu  sehen  sei. 

Aus  der  genauen  Beobachtung  zweier  neuen  Fälle  glaubt  nun 
L.  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  dass  infolge  der  Vergiftung  zuerst 
lilerdings  wesentlich  eine  Ausscheidung  der  zerstörten  Blutbestand- 
theile  stattfindet,  unmittelbar  darauf  aber  eine  reichliche  Abstossung 
von  Nierenepithelien  mit  Fibrincylindern,  Blutkörperchen  und  Al- 
buminurie, so  dass  also  die  Entwickelung  einer  desquamativen  Ne- 
phritis nicht  zweifelhaft  ist* 

in,  Ueber  das  zw.eite  Stadium  des  Morbus  Brigbtii,  die  fettige 
Degeneration  (large  white  kidney,  chronische  parenchymatöse  Xh- 
phritia). 

Der    Werth    der    Unters cheidong    des    zweiten    Sto  '^  -ii^;© 

Morbus  Brightii  wird  nach  L.  erst  dadurch  begründet,  n.- 
auch  klinisch  als  besondere  Form  daret«Uen  lässt  und  da^s  9$ 


L  Vfmmf  Hr.  40^ 

ta  i«i  m*M  ^^ksmly  dai»  AlbumniiiiM  fovölttlicii  timnäit 
rAlf#«ikl  dm  V«tlMili  einer  grosse»  Analil  toh  bdbetMuiskruiklieitea 
f ItMiiviy  elittUK»^  dttw  bei  eioigen  ron  diecen  nrintselie  Symptome 
kdfiJieii,    iui<i    daa^i   bei  yiden    die  Lasion    der  Nephritia 
wird*     Ei  ivt  bekannt,    dasd  S^-mptame    \-on  Xephritia 
kOfmen,  die  dann  doreb  die  Obduciion  sieber  gestellt  wi] 
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P         Diese  bei  Infectionen  vorkommenden  Nierenaffectionen  sind  in- 
fectiöse  Entzündungen  der  Niere  oder  infectiöse  Nepliritis. 

1)  l}B^ß  infectiöse  Agens  im  Blüte  und  den  krankhaften  Säften 
wird  während  des  Lebens  auch  im  Urin  gefanden. 

2)  Das  infectiöse  Agens  wird  nm-  in  eiweisshaltigen  Urinen  ge- 
fanden oder  solchen,  die  Elemente  enthalten,  die  auf  eine  Nieren- 
läsion  hinweisen, 

3)  Das  infectiöse  Agens  schwindet  mit  dem  Albumen  zugleich 
aus  dem  Urin, 

4)  Bei  Todesfällen  findet  mau  dasselbe  Agens  reichlieh  im 
Nierenge  webe, 

h)  Schliesslich  sind  m  allen  solchen  Pällen  an  den  Nieren  die 
anatomischen  Charaktere  der  Nephritis  nachzuweisen. 

Jeder  Fall  von  Albumimirie  bei  Infectionsk rankheiten  ist  nicht 
nothwendi gerweise  einer  Nephritis  zuzuschieben  j  die  Albuminurie 
|kanxi  auch  dyskrasischen  Ursprungs  sein. 

Das  Ei  weiss  bei  diesen  2  Arten  von  Albuminurie  bietet  ver- 
schiedene Charaktere  dar. 

Infectiöse  Nephritis  mit  den  obigen  Charakteren  wurde  in 
15  Fällen  von  Infectionskrankheiten  nachgewiesen;  sie  kann  der 
Ausgangspunkt  von  chronischer  Nephritis  werden.  Der  Urin  kann 
eines  der  Verbreitungsmittel  der  Infection  werden. 

Gaue  her,  Note  sur  la  neiihrite  inlectieuse  diphth^ntique  et 
ssur  la  pathogenie  de  ralbuminurie  daus  la  diphtb^iie  (Gaz.  m^d.  de 
Paris,  Nr.  8), 

Die  so  häufig  für  die  verschiedenen  Nepbritisformen,  die  acute 
Infectionskrankheiten  begleiten,  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
Ausscheidung  der  Infectionskoime  durch  die  Nieren  Ursache  der  ent- 
zündlichen Beizung  dieser  Organe  sei,  sucht  G.  für  die  diphtheri tische 
Nephritis  durch  Unter  Buchung  des  Uriiiö  auf  Mikroorganismen  unter 
Cautelen  nachzuweisen,  die  die  Verunreinigung  durch  von  aussen 
zutretende  Keime  verhindern.  Er  fand  nur  sphärische  uud  punkt- 
förmige Bacterien  im  Urin,  im  Blute  und  in  den  post  mortem  unter- 
suchten Nieren  und  halt  somit  den  sicheren  Nachweisa  für  geliefert, 
«iasa  die  diphtheritiache  Nephritis  parasitären  Ursprungs  ist,  d.  h. 
rn  jener  bereits  oben  erwähnten  Weise  zu  Stande  komme. 

Hill  er,  Zur  Kenntniss  der  Nierenaffectionen  der  Schwangeren 
iZeitschr.  f,  kl  Med.  IL  685), 

Als  Schwangerschaftsniero^  Nierenalfection  der  Schwangeren, 
bezeichnete  Leyden  diejenige  Form  der  Nierenerkraukung,  welche 
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Prognoue    und    Therapie   besondere  Gesichtspunkte  darbietet.     Diej 
kBcHchreilnmg,  welche  Bartels  von  den  Symptomen,   dem  Verlaaf, , 
Mer   ProgjiQHo    und    Behandlung    seiner    chronisch -parenchymatöseaj 
pfephntiM  gegeben,    gehört;   im   Wesentlichen  hierher.     Doch   leidefj 
beme  Aulwtolhing  obmiöo  wie  die  von  Johnson,  Lecorche  u.  s.  m 
bn   dem   principiüJIon   Fohler,    daas  sie  die  sämmtlichen  Einzelfall^ 
liuf  eiiion  und  denBolben  Procoss  zurückführen  wollen.   Am  wenigsten 
giärechtfürtigt  iht  oh,  uUos  al.-^  Entzündungj  alö  Nephritis  hinzustellen» 
lu  dar  ThuL  dtiutet  die  augeid'äUige  und  verbreitete  fettige  De* 
jfüfierutiön  auf  bewundere  Fülle  hin.     Diese  ist  aber  nicht  der  Aiis- 
Lilruttk  «itjiir  EriUiinitung,   t^ondern    zunächst  mir  einer  insufficienten 
rljrf^filirufijj,    wi^rmglüieh    auch   intensive  [und  länger  dauernde  Eot- 
/-ündungon    Ittioht    äu   einer   insufficienten   Ernährung  Vermilassu] 
lijwb«?«    k^iiuinn.     Kh    ist    also   im   einzelnen  Falle  die  Untersuchung 
Ps/Hliig,  ob  üKi  «icli   l>üi  dioseu  Nieren  wirklich  nm  Entzündung  hau- 
»lult,  iMtiV  üIj  nndore  Bedingungen  insufticieoter  Ernährung  vorliegen. 
I  Um  UlrcidatiunK-,  üIho  Ernährungsstörungen  handelt  es  sich  m 

fBttiU^r  lidilin    Ihu   der   immer  zu   dem   zweiten  Stadium  des  Morbus 
Briglitii  gureebtinliiii  Amyloidilegeneration  der  Nieren,  ebenso  glaubt 
L.  I    diiNH    (Vir  diu  Hiihwjuigt>rschaftsniere,  welche  durch  Schwellung 
ilör  Ititiiln    mid    fniiigu   DegtMieration    der   Epithelien    charakterist 
itkif    ditt    Ar«tiuK)giu    in    di'ii    durch    die    Schwangerschaft    gesel 
UircuktlonMiinonudien  liegt. 

|)i«  hlirigen  y.um  k weiten  Stadium  gehörigen  Fälle  lassen  sich 
vor  dui'  lltind  nut^h  nicht  in  ver^ohiodene  Gruppen  znsammenstelleni 
und  L,  beHehränkl.  tiieh  dtu-uuf,  nur  einaelne  Beobachtungen  beizu-^ 
britiKtiih  Hu  bebkchrtnht  er  Fätle,  wo  eine  Thrombose  der  NierenveDejH 
uine  Aitt'ntiK  iiblitm-nnw  tlt>r  Njereuarteritm  «ur  fettigen  Degeneration 
l\^hrU^  Nnii  gibt  tm  tmoh  Fälle,  wo  die  fettige  Degeneration  der 
Nitirt)m»pitht4ien  iddit  fUr  aidi  bestellt,  sondern  mit  einer  Binde- 
LKoWi^lMimtwii'k^iluug  in  den  Interstitien  mit  Untergang  der  Glomeruli 
Ivorbundün  int  und  Siddiosslirb  in  Sklerose  oder  Schrumpfung  übergeht, 

I         fiouohnrd,    Uobcr  Nephritis  bei   Infeclionskrankheiten  (Wien, 
pm  Pr«««o,  Nr,  40). 

I        Ei  ist  wohl  bekannt,  i\n&»  Albuminurie  gewohnlich  transitoris 
^trAhrtMud  des  Verlauft^  t^iuer  grosi^n  Anaahl  von  Infectionskrankheit 
rur kommt,  el^^iifi^o,  ditj^«  bin  einigen  von  diesen  urämische  Symptomfl 
•ffiftn^teu    kdnuen«    mul    dn^s    b«n  vielen    die  La&ion    der  Nephritis 
HBk|ditet    winh     £^  ii^t   b<»kaiiut,    vbiss  Symptome    von  Nephrit 
^^^^B  können,  die  daxm  dtiroh  die  Obducti^>n  sicher  gestellt  wirdJ 


280 


Unverriclit* 


in  einer  vorher  gesunden  Niere  lediglich  infolge  der  Schwanger 
Schaft  auftritt.  H.  beschreibt  ein  typisches  Beispiel  dieser  AiFectio] 
uod  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Die  Schwan gerschaftsniere  ist 
eine  besondere,  von  allen  bisher  bekannten  Formen  des  Morbus 
Brightii^  insbesondere  der  Entzündung  der  Niere,  verschiedene,  so- 
wohl durch  ihren  klinischen  Verlauf  als  auch  diu'cb  die  Beachaflenheit 
des  secemirten  Harns  hinlänglich  charakterisirte  Erkrankung,  welche 
anatomisch  sich  kennzeichnet  durch  ödematöse  Schwellung,  Anämie 
uod  Verfettung  der  Rindensubstanz  der  Nieren, 

Die  physikalischen  Eigen  schaffen  des  Urins  ßiod  bei  der  acuten  Ne* 
pbritiö  und  bei  der  Schwangerschaftsniere  annähernd  gleich.  In 
beiden  Fällen  ist  die  Hamnienge  gewöhnlich  äusserst  gering,  die 
Farbe  dunkelbraunroth  und  schmutzig  trübe,  das  specifische  Gewicht 
hoch  und  der  Eiweissgehalt  beträchtlicb.  Aber  in  der  miki'osko* 
pischen  Beschaffenheit  des  Sediments  unterscheiden  sich  beide  mehr 
oder  minder  von  einander» 

Während  bei  der  acuten  Nephritis  fast  ausnahmslos  grosse 
Mengen  von  Blutkörperchen  und  Nierenepithelien  gefunden  werden, 
waren  dieselben  in  H.'s  Falle  wenig  reiclilich,  Ausserdem  zeigten 
die  Epithelien  —  bisher  übereinstimmend  in  allen  genauer  beobach- 
teten Fällen  von  Schwangerschaftsniere  —  ausgesprochene  Zeichen 
von  Fettentartußg,  In  mehreren  Fällen  wurden  sogar  deutliche 
Fettkörnchenzellen  gefuoden(Ley  den),  welche  bei  der  acuten  Nephritis 
bekanntlich  niemals  auftreten,  sondern  der  chronischen  Nephritis  in 
einem  späteren  Stadium  angehören»  Fettkörnchen  fanden  sich  ausser- 
dem auch  regelmässig  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  aid'  den 
Cylindem^  welche  bei  der  acuten  Nephritis  gleichfalls  frei  davon 
sind.  —  Der  anatomische  Befund  in  den  Nieren  zeigt  nichts 
von  entzündlichen  Veränderungen,  weder  im  Parenchym^  noch  im 
interstitiellen  Gewebe,  sondern  im  Gegentheil  Anämie,  am  stÄrksten 
in  der  geschwollenen  Rindenschicht,  und  ausgedehnte  Verfettung 
der  Epithelien  in  der  Rinde. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Druck  des  schwangeren  Uterus 
auf  die  Ureteren  die  Ursache  der  Schwangerschaftsnephritis  sei, 
in  derselben  Weise  wie  eine  Compression  des  Ureters  bei  Thieren 
Hamstauufig,  ödematöse  Schwellung  der  Niere  und  Verfettung  der 
Epithelien  der  Rindenkanälchen  zur  Folge  hat.  Ob  er  damit  für  die 
Pathogenese  dieser  interessanten  Affection  das  letzte  Wort  gesprochen 
hat,  scheint  uns  mehr  wie  zweifelhaft, 
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E.  IngersleVf  Beitrag  zur  AibumiDurie  während  der  Schwanger- 
aehaft,  der  Geburt  und  der  Eklampsie  (Zeitsclir.  f.  Greb.  u.  Gynäk. 
Bd,  \%  Heft  2). 

Die  ScMösse,  zu  denen  L  in  seiner  Arbeit  kommt,  sind  folgende : 
1;  Das3  das  Auftreten  der  Albuminurie  und  ihre  Abhängig- 
keit von  verschiedenen  Leiden  des  Nervensystems  auf  vielen  patho- 
logischen Gebieten  Consta tirt  ist  und  Manches  für  ihre  Deutung  als 
ein  accidentelles ,  von  pathologischen  Zuständen  im  Centralnerven- 
System  abhängiges  und  mit  diesen  aufhöreDdes  Phänomen  spricht. 
2)  Dass  nichts  berechtigt,  die  Albuminurie  bei  Eklampsie  mit 
der  Albuminurie,  welche  oft  während  der  Geburt,  bedingt  durch  die 
Geburtsarbeit,  erscheint,  zu  paralleüsiren,  dass  erstere  aber  im  Ganzen 
als  Ausdruck  einer  besonders  acuten  Nephritis  hervortritt,  und  dass 
gewisse  Observationen  bestimmt  darauf  deuten,  dass  Albuminurie 
und  Nierenaffection  bei  Eklampsie  möglicherweise  durch  ein  und  das- 
selbe Causalmoment,  eine  vasomotorische  Keüexneurose,  hervorgerufen 
sein  können. 

E,  Wagner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amyloidniere  (D,  A, 
f.  klin.  Med,  Bd.  XXVHI,^. 

Nach  dem  reichlichen  statistischen  Material,  welches  W,  zu 
Gebote  stand,  erörtert  er  zunächst  die  Aetiologie  dex  Amyloid- 
erkrankung  und  unterscheidet  nach  der  Grunderkrankung  folgende 
Abtheilungen : 

1)  Amyloidniere  bei  Phthise  (136  Fälle). 

2)  Amyloidniere  bei  Knochen krankheit  (56  Fälle). 

3)  Amyloidniere  bei  Syphilis  (3G  Fälle). 

Unter  diesen  36  Fällen  befanden  sich: 

18  Fälle,  wo  sich  gleichzeitig  geschwürige  Knochen-  und  Haut- 
leiden fanden,  9  Fälle,  wo  sich  allein  schwere  geschwürige  Haut-  oder 
Schleimhautleiden  fanden,  und  9  Fälle,  wo  sich  neben  der  Syphilis 
noch  andere  ätiologisch  wichtige  Krankheiten  zeigten. 

4)  Amyloidniere  aus  selteneren  Ursachen  (37  Fälle). 

Zu  diesen  selteneren  Erkrankungen  gehörten  sackige  Bronchi- 
ektasien,  chronische  Eiterungen  oder  Verschwärungen  def  Haut, 
schwere  Variola  vera,  chronische  Schleimbauteiterungen,  chronisches 
Empyem,  chronische  Pyelitis  oder  Pyelocystitis,  chronische  Parametritis 
mit  HamblasenfisteL,  primärer  Psoasabsoess ,  ulcerirender  Krebs  und 
Sarkom. 

6/  Amyloidniere  aus  unbekannten  Ursachen  (7  Fälle). 
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Hierzu  rechnet  W.  2  Fälle,  wo  vielleicht  frühere  Eiterungen 
das  ätiologische  Moment  bilden^  1  Fall  nach  Malaria,  1  Fall  von 
chronischem  Herzfehler,  1  Fall  von  Lunge nemphysem  und  2  Fälle, 
wo  sich  gar  kein  Anhaltspunkt  fand. 

Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  W.  folgende,  gleich- 
zeitig klinisch  wichtige  Arten  der  Speckniere: 

1)  Die  geringe  Amjloidentartung  der  Rinde  oder  des  Marks 
oder  beider,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Epithelien  nnd  bei 
normalem  Stroma*  Derartige  gleichzeitig  klinisch  heobachtete  Fälle 
fehlen  fast  nocli  vollstäodig. 

2)  Die  geringe  oder  starke  Specken tartung  der  Rinde  oder  dea 
Marks  oder  beider,  mit  verschieden  starker  Verfettung  der  Epi- 
thelien,  ohne  Veränderungen  des  Stroma. 

3)  Dieselbe  Speckentartung  mit  frischen  interstitiellen  Verände- 
rungen. 

4)  Die  Amyloid  schrumpf  niere.  In  Betreff  der  Speckschrumpf- 
niere,  bei  der  nach  den  Einen  das  Amyloid  in  der  schon  ausgebil- 
deten Schrumpfniere  entstehen  soll,  während  nach  Anderen  die  Amy- 
loidentartung  die  Ursache  der  Schrumpfung  ist,  schliesst  sich  W, 
der  ersteren  Ansicht  an. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  zeigt  die  grösaten  Verschieden- i 
heiten  in  Bezug  auf  Menge,  specifisches  Gewicht,  Eiweissgehalt, 
Färbung  und  Sediment.  In  den  meisten  Fällen  war  der  Eiweiss- 
gebalt  mittelgross  oder  sehr  gross,  die  Menge  vermindert,  die  Farbe 
heU,  seltener  dun kel^citronen gelb ^  das  Sediment  blass,  spärlichj  mit- 
unter ganz  fehlend. 

Von  den  Folgeerscheinungen  der  Albuminurie  bei  Speckniere  ^ 
sah  W»  die  Wassersucht  seltener  als  von  anderer  Seite  angegeben. 
Bei  Phthise  sah  er  sie  in  kaum  V3-1  bei  Knocheotilfectionen  in  */^j 
bei  Syphilis  in  '  .^  der  Fälle,  sie  scheint  also  bei  verschiedenen  Ur- 
sachen verschieden  häufig  vorzukommen  und  zeichnet  sich  meistens 
durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus. 

Von  urämischen  Ert?cheiDungen  sah  W.  2raa!  epileptiforme 
Krämpfe,  4mal  1^2—  i^tägig^eB  Coma,  mehrere  Fälle  von  nrämischem 
Erbrechen  und  Imal  eine  Art  von  kataleptiformeni  Zustand, 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fand  W.  lömal;  in  den 
meisten  Fällen,  besonders  bei  Phthise,  findet  man  jedoch  eine  ge- 
wfihnliche  oder  braune  Atrophie  des  Herzens,  I 

Der  Verlauf  hängt  meistens  von  der  Grund krankheit  ab  und 
während  er  sich  bei  Lungenpbthise,  nnd  namentlich  Darmphthise,  in 
wenigen   Monaten  abspielt,   scheint   er  sich  bei  Knocheneiterungen 
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£.  Ingerslev,  Beitrag  »mr  Albuminurie  wÜtrend  der  Schwanger- 
schaft ^  der  Geburt  und  der  Eklampsie  (Zeitschr.  f.  Geb,  u,  Gynak. 
Bd.  \%  Heft  2). 

Die  Schlüsse,  zu  denen  L  in  seiner  Arbeit  konunt,  sind  folgende: 

1)  Dass  das  Auftreten  der  Albuminurie  und  ihre  Abhängig- 
Iceit  von  verschiedenen  Leiden  des  Nervensystemö  auf  vielen  patho- 
logischen Gebieten  constatirt  ist  und  Manches  für  ihre  Deutung  als 
ein   accidentelles ,   von  pathologischen  Zuständen  im  Centralnerven- 

stem    abhängiges   und   mit   diesen  aufhörendes  Phänomen  spricht, 

2)  Dass  nichts  berechtigt,  die  Albuminurie  bei  Eklampsie  mit 
der  Albuminurie,  welche  oft  während  der  Geburt,  bedingt  durch  die 
Gebnrtsarbeit,  erscheint,  zu  parallelisiren,  dass  erstere  aber  im  Ganzen 
als  Ausdruck  einer  besonders  acuten  Nephritis  henrortritt,  und  dass 
gewisse  Observationen  bestimmt  darauf  deuten,  dass  Albuminurie 
und  Xierenaifection  bei  Eklampsie  möglicherweise  durch  ein  und  das- 
selbe Causalmoment,  eine  vasomotorische  ßeflexneurose,  hervorgerufen 

können. 


E,  Wagner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amyloidniere  (D.  A. 
£  klin.  Med,  Bd.  XXVin^ 

Nach  dem  reichlichen  statistischen  Material,  welches  W.  zu 
Gebote  stand,  erörtert  er  zunächst  die  Aetiologie  der  Amyloid- 
erkranknug  und  unterscheidet  nach  der  Gründer  krankung  folgende 
Abtheüungen : 

1)  Amyloidniere  bei  Phthise  (136  Fälle). 

2)  Amyloidniere  bei  Knochenkrankheit  (Ö6  Fälle). 

3)  Amyloidniere  bei  S^-philis  (36  Fälle). 

Unter  diesen  36  FäEen  befanden  sich: 

18  Fälle,  wo  sich  gleichzeitig  geschwiirige  Knochen-  und  Haut- 
leiden  fanden,  9  Fälle,  wo  sich  allein  schwere  geschwürige  Haut-  oder 
Schleimhaut  leiden  fanden,  und  0  Fälle,  wo  sich  neben  der  Syphilis 
noch  andere  ätiologisch  wichtige  Krankheiten  zeigten. 

4)  Amyloidniere  aus  selteneren  Ursachen  (BT  Fälle). 

Zu  diesen  selteneren  Erkrankungen  gehörten  sackige  Bronchi- 
•iktasien,  chronische  Eiterungen  oder  Vera ch wärungen  def  Haut^ 
schwere  Variola  vera,  chronische  Schloimhauteiterungeu,  chronisches 
Empyem,  chronische  Pj^elitis  oder  Pyelocystitis,  chronische  Parametritis 
mit  HamblasenfiöteLj  primärer  Psoasabscess ,  ulceriren der  Krebs  und 
Saikum. 

ö)  Amyloidniere  aus  unbekannten  Ursachen  (7  Fälle). 


Ünverricht. 


in   einer  vorher  gesunden  Kier©  lediglich   infolge   der  Schwangei 
Schaft  auftritt.    H.  beschreibt  ein  typisches  Beispiel  dieser  Affectiöi 
und  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Die  Schwangerschaftsniere 
eine    besondere,    von    allen    bisher  bekannten  Formen    des  Morb 
Brigbtii,  inabesondere  der  Entzündung  der  Niere,  verschiedene,  so- 
wohl durch  ihren  klinischen  Verlauf  als  auch  durch  die  Beschaftenheit 
des  Becernirten  Harns  hinlänglich  charakterisirte  Erkrankung,  welche 
anatomisch  sich  kenuzeichoet  durch  ödematöse  Schwellung,  Anämie 
und  Verfettung  der  Rindensubstanz  der  Nieren. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Urins  sind  bei  der  acuten  N« 
phritis  und  bei  der  Schwangerschaftsniere  annähernd  gleich, 
beiden  Fällen  ist  die  Haramenge  gewöhnlich  äusserst  gering,  die 
Farbe  dunkelbraunroth  und  schmutzig  trübe,  das  specihsche  Gewicht 
hoch  und  der  Eiweissgehalt  beträchtlich.  Aber  in  der  mikrosko- 
pischen Beschaffenheit  des  Sediments  unterscheiden  sich  beide  mehr 
uder  minder  von  einander. 

Während    bei    der    acuten  Nephritis    fast    ausnahmslos    groi 
Mengen  von  ßiutkörperchen  und  Niereoepithelien  gefunden  werdi 
waren   dieselben  in  H.'s  Falle  wenig  reichlich.    Ausserdem   zeigt« 
die  Epithelien  —  bisher  übereinstimmend  in  allen  genauer  beobai 
teten  Fällen  von  Schwan  gerschaft  sniere  —  ausgesprochene  Zeichi 
von    Fettentnrtung.     In    mehreren    Fällen    wurden    sogar    deutU« 
FettkörncbenzeUengefuuden(Leyde  n  I,  welche  bei  der  acuten  Nephril 
bekanntlich  niemals  auftreten,  sondern  der  chronischen  Nephritis 
«Miieni  späteren  Stadium  angehören.   Fettkörnchen  fanden  sich  aus8< 
cluni  auch  regelmässig  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl   auf  d^ 
CyHndern,    welche  bei  der  acuten  Nephritis  gleichfalls  frei  dav( 
sind.  —  Der  anatomische   Befund  in    den  Nieren   zeigt    nlcb} 
von  entzündlichen  Veränderungen,    weder  im  Parenchym,    noch 
interatitielten  Gewebe,  sondern  im  üegentheil  Anämie,  am  stärkst^ 
in  der  geschwollenen  Eindenschicht,  und  ausgedehnte  Verfettu 
der  Epithelien  in  der  Rinde. 

H.  ist  der  Ansicht,    dasa    der  Druck  des    schwangeren  Ute: 
auf   die    Uroteren    die    Ursacbe   der  Schwan gerschaftsnephritis 
in  derselben  Weise  wie  eine  Compression  des  Ureters  bei  Thie: 
llarnstauuj^g^  ödematöse  Scb wellung  der  Niere  und  Verfettung  di 
Epitheiien  der  Eindenkanälchen  zur  Folge  hat.   Ob  er  damit  für 
Pathogenese  dieser  interessanten  Affection  das  letzte  Wort  gesprochen 
bat,  scheint  uns  mehr  wie  zweifelhaft. 
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Eesorption   von    hydropischen  Ergüssen    die  Gefahren    der  Urämie 
herbeiführen, 

3)  Nach  jeder  Pilocarpinan  wen  düng  ist  der  Zustand  der  Kespi- 
rationsorgane  sorgfältig  zu  überwachen  j  wenn  die  secemirten  Schleim- 
massen schlecht  expectonirt  werden  oder  gar  die  ersten  S}anptome 
einer  beginnenden  Pneumonie  sich  zeigen,  dann  ist  von  jeder  wei- 
teren Anwendung  des  Mittals  Abstand  zu  nehmen, 

Falk,  Nierendefect  (Virch.  Archiv,  Bd.  LXXXIU), 

Der  von  Beumer  verfassten  üeber sieht  über  48  Fälle  von  ein- 
seitigem Nierendefect  fügt  Falk  einen  bei  einer  gerichtlichen  Section 
beobachteten  Fall  hinzu. 

Der  34  Jahre  alte,  bis  dahin  stets  arbeitsfähig  gewesene  Gürtler 
M.  war  bei  einer  Schlägerei  zu  Boden  gestürzt  und  innerhalb  ganz 
kurzer  Zeit  ans  einem  Varix  am  rechten  Unterschenkel  verblutet. 
Während  au  der  linken  unteren  Extremität  die  Venen  keine  nennen s- 
werthe  Abnormität  erkennen  liessen,  war  die  V.  saphena  magna  dextra 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  rosen kranzförmig  varicös;  zweitens  war 
die  rechte  Hälfte  des  Schädeldaches  auffälhg  schmaler,  flacher  und 
dnrchgcheinender  als  die  linke,  und  dem  entsprechend  die  Gyri  rechts 
etwas  mehr  abgeplattet  als  links ;  drittens  wurde  ein  voUst-ändiges  Fehlen 
der  rechten  Niere  constatirt.  Auch  von  der  Arteria  und  Vena  renalis 
dextra  fand  sich  keine  Spur,  ebenso  fehlte  der  Ureter  dexter  gänz- 
lich.    Dagegen  war  die  Nebenniere  vorhanden. 
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Frerichs,  lieber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Eiweiss  und 
Zucker  im  Hara  (D.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  21), 

Das  Auftreten  von  Eiweiss  und  Zucker  im  Harn  erfolgt  unter 
sehr  verschiedenartigen  Bedingungen ,  deren  sorgfältige  Unterschei- 
dung nothwendig  ist,  wenn  man  die  Bedeutung  dieses  Symptomen- 
complexes  richtig  würdigen  will.  Nach  den  Erfahrungen  von  F. 
kommt  diese  Secretionsanomalie  in  drei  Arten  vor: 

1)  hei  der  Glycosurie, 

2)  bei  Diabetes  mellitus, 

3)  bei  der  Chylurie. 
unter  Glycosurie  versteht  F,  die  Fälle,  bei  welchen  in  küraerer 

oder  längerer  Zeit  kleinere  Quantitäten  Zucker  ausgeschieden  werden  ^ 
die  keinen  erheblichen  Einfiuss  auf  die  Ernährung  des  Betreffenden 
haben.  Unter  30  bierhergehörigen  Fällen  kam  14 mal  Eiweiss  zur 
Beobachtung.  Es  handelte  sich  um  theils  acute,  theils  chroniBch 
verlaufende  Himkrankheiten  z.  B.  geplatzte  Himaneurysmen,  deren 
Blut  die  Ventrikel  überschwemmte,  grosse  Apoplexien,  eitrige  Menin- 
gitis cerebri  und  Meningitis  basilaris  chronica  tuberculosa. 

Für  alle  diese  Fälle  vertheidigt  F.  die  Ansicht,  dass  die  Ursache 
der  Ausecheidung  von  Eiweiss  und  Zucker  aui'  dieselbe  Quelle  zurück- 
geltÜirt  werden  muss,  nämlich  auf  die  Läaion  des  4.  Ventrikels, 
da  nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Claude  Bernard, 
Schäfer,  Eckhard  u.  Ä,  sich  damit  nicht  nur  Ausacbeidung  von 
Zucker,  sondern  auch  von  Eiweiss  verbindet. 
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Dieselbe  Erklärung  gilt  für  Vergiftungen,  namentlich  für  Kohlen- 
oxydvergiftnngen.  Unter  17  Fällen  sali  F.  ISmal  Zncker  und  3mal 
gleichzeitig  Eiweiss,  in  einem  Falle  bloss  Eiweiss  im  Urin  auftreten. 

Vom  Diabetes  mellitus  hat  man  angeaommen,  dass  er  bäufig 
»ur  Nephritis  führe.  Gegenüber  den  Resultaten  von  Griesinger, 
Seegen,  Dickens,  Tomes  konnte  F.  unter  seinen  316  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  nur  16  Fälle  von  Nephritis,  also  5%  coustatiren. 
Von  diesen  16  Fällen  waren  6  verbunden  mit  Arteriosklerose,  in 
3  Fällen  bestand  Phthisis  pulmonum,  2  mal  Cystitis  und  2  mal  Arthritis 
mit  Nierenstein,  es  bleiben  also  nur  3  Fälle  übrig,  in  denen  keine 
mitwirkende  Ursache  vorausgesetzt  werden  konnte. 

Den  Veränderungen  des  Drüsenepithels,  wie  sie  von  Ebstein 
beschrieben  worden  sind,  legt  F.  keine  weitgehende  Bedeutung  zu, 
er  hat  sie  gefunden,  wo  kein  Eiweiss  im  Urin  auftrat. 

Wie  bei  der  Chylurie  Zucker  neben  den  Albuminaten  in  den 
Harn  übertritt  ist  eine  Frage,  die  noch  ungelöst  ist.  Nur  eins  ist 
constatirt  worden:  wenn  man  dem  Kranken  Fett  entzieht,  verschwindet 
es  auch  aus  dem  Harn,  wenn  er  fettreiche  Nahrung  erhält,  wird  auch 
der  Harn  wieder  fettreicber. 

Kahler,  Erfahrungen  über  Glycosurie  bei  Kohlenoxyd  Vergif- 
tungen (Prag,  med,  Wochenschn  1881,  Nr.  48  u.  49). 

Eine  Frau,  die  9  Stunden  lang  im  Koblendunst  gelegen  halte, 
zeigte  10,8  g  Zucker  in  1200  ccm  Urin ,  die  sich  in  den  ersten  24 
Stunden  angesammelt  hatten,  bei  gänzlichem  Fehlen  von  Eiweisa. 
24  Stunden  später  war  der  Urin  zuckerfrei. 

In  einem  2,  Falle  war  der  Zuckergehalt  eines  Vergifteten 
3  Stunden  nach  Enifernung  aus  der  COhaltigen  Atmosphäre  0,0+>  %, 
nach  weiteren  7  Stunden  0,01%;  auch  hier  fehlte  der  Zucker  schon 
Rm  nächsten  Tage. 

In  2  Fällen  sah  K.  auch  bei  Leuchtgas  Vergiftungen  den  Harn 
die  Polarisationsebene  schwach  nach  rechts  drehen. 

Ebstein,  Ueber  Brüsenepithelnekroaen  beim  Diabetes  mellitus 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  diabetischen  Coma  (D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXVni). 

Dass  Diabetiker,  welche  sich  bis  auf  die  bekannten  diabetischen 
Symptome  leidlich  wohl  befinden,  plötzHch  und  unerwartet,  ohne 
dass  ausgesprochene  Organerkrankungen  nachweisbar  zu  sein  brauchen, 
Von  Zufällen  der  schwersten  Art  befallen  werden  können,  welche 
ch  in  kurzer  Zeit,  im  Laufe  weniger  Stunden  oder  Tage,  zum  Tode 
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fahren^  tat  eine  Tbatsache,  deren  Deotimg  im  concreten  Falle  mit' 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  Terknapft  sein  kann.  Die  sich  dar^ 
bietenden  Schwierigkeiten  sind  zweifacher  Art;  nämlich  1)  bei  weitem 
nicht  in  jeder  solchen  Beobachtimg  liefert  die  anatomische  Unter* 
8uchung  Aufklärung  aber  die  der  klinischen  Untersuch ong  verborgen 
gebliebenen  Veränderungen  des  Organismus,  geschweige  denn  einen 
befriedtgenden  Aufschluss  über  die  Todesursache,  und  2)  wo  es  ge- 
lingt, eine  solche  aufzuhnden^  tritt  uns  oft  genug  die  weitere  Frage 
*  entgegen,  ob  denn  der  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelnde  patho* 
logische  Process,  wie  z.  B.  eine  Fneumouie,  In  einem  causalen  Ver* 
hältnisa  zu  der  Zuckerbarnruhr  steht,  oder  ob  er  als  zufallige,  durch 
anderweitige  Schädlichkeiten  bedingte  Oomplication  aufzufassen 
ist»  Bass  in  ersterer  Beziehung  grosse  Lücken  in  unserem  Wissen 
bestehen,  beweist  die  Kategorie  von  Fällen,  welche  man  bis  heute 
noch  und  wahrscheinlich  für  lange  Zeit  als  diabetisches  Coma 
bezeichnen  wird.  So  wenig  präjudicirend  diese  Bezeichnung  ist^ 
welche  lediglich  eins  der  frappirendsten  Symptome  bei  diesem  so 
merkwürdigen  Krankheitszustande  angibt,  so  ist  sie  doch  unter  allen 
noch  die  zutreffendste.  Der  Ausdruck  Acetonämie  passt  jedenfalla 
nur  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fällen,  jedenfalls  wissen  wir 
bereits  heute,  dass  das  Aceton  im  Blute  keine  conditio  sine  qua  non' 
zum  Zustandekommen  des  diabetischen  Coma  ist.  Bei  einzelnen 
Fällen  z.  B.  liegen  schwere  materielle  Hirnerkrankungen  zu  Grunde, 
in  andern  Fällen  spielt  die  Fettembolie  bei  dem  mit  den  Erschei- 
nungen heftiger  Dyspnoe  einh  ergehen  den  Coma  eine  sehr  beachtena- 
werthe  Rolle  und  E,  beschreibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
eigenthümliche  Veränderung  der  Nierenepithelien,  welche  nach  seiner 
Ansicht  sich  in  hervorragender  Weise  an  dem  Zustandekommen  des 
fraglichen  Symptomencomplexes  betheiligt  Diese  Veränderung,  die 
er  mit  dem  Namen  Nieren epithelnekrose  belegt,  besteht  in  ein^ 
Quellung  und  Kemschwund  ähnlich,  wie  sie  bereits  bei  der  Infarct 
büdung  eingehend  beschrieben  worden  sind.  Bas  Protoplasma  ballt 
sich  zu  grösseren  oder  kleineren  Klümpchen  zusammen,  die  Streifung, 
die  anfangs  sehr  deutlich  hervortritt^  geht  später  verloren,  und  mit 
dem  UndeutUcherwerden  oder  völligem  Verschwinden  des  Kema 
tritt  schliesslich  ein  Zerfall  zu  einfachem  oder  fettigem  Detritus  ein. 
Diese  Epithebekrosen,  die  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  sind  mit 
den  übrigen  nekrotischen  Processen,  die  so  gerne  in  den  Organen 
von  Diabetikern  Platz  greifen,  beobachtete  E.  sowohl  bei  Kranken, 
welche  unter  dem  Bilde  des  diabetisch<i'n  Coma  ohne  grob  anatomisch 
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nachweisbare  Todesursache  gestorben  BiBd,  als  auch  bei  solchen, 
welche  grob  anatomisch  nachweisbaren  Krankheiten  erlagen. 

Wenn  man  ihnen  bei  der  letzteren  Kategorie  von  Kranken  auch 
nicht  die  ausschliessliche  Schuld  an  dem  letalen  Verlaufe  des  Leideng 
zuschreiben  darf^  so  bilden  sie  nach  seiner  Ansicht  doch  auch  hier 
eine  fatale  Complication,  Durch  die  Retention  von  gewissen  Stoffen 
in  den  Säften,  die  ja  gerade  beim  Diabetes  eine  so  grosse  Bolle 
ielen,  wird  ohne  Zweifel  häufig  eine  schnell  eintretende  tödtliche 
-tastrophe  herbeigeführtj  wo  die  übrigen  Complicationen  noch  eine 
längere  Lebensdauer  gestatten  würden. 

Die  Ursache  dieser  Epithelverauderungen  ist  nicht  in  Circulations- 
verhältnissen  zu  suchen,  sonderB  sie  werden  bedingt,  ähnlich  wie 
die  übrigen  nekrotischen  Processe,  durch  die  reichlich  ii»  Blute 
kreisenden  toxischen  Substanaen  und  durch  eine  ganze  Reihe  von 
Anomalien  im  Stoffwandel  der  Diabetiker,  wodurch  die  Organe  der- 
selben und  die  Ausübung  lebenswichtiger  Functionen  beständig  be- 
droht sind.  Hierzu  sind  zu  rechnen  die  abnormen  Schwankungen 
im  Wassergehalt  des  Organismus ^  die  Hyperglykämie,  die  Aceton- 
ämie,  der  Gehalt  der  Säfte  an  Acetessigäther,  Alkohol  und  ver- 
wandten Stoffen,  die  Oxalämie,  die  Ileberachwemmung  mit  Auswürf- 
lingen sticke toftlialtiger  Körper,  besonders  auch  von  AlbtirainateUj 
und  der  grosse  Reicbthum  an  anorganischen  Verbindungen,  welche 
ja  auch  von  Diabetikern  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden. 
Auch  der  Anhäufung  coi-pusculärer  Elemente  im  Blute  der  Diabetiker 
ist  hier  zu  gedenken  und  zwar  besonders  der  Anhäufung  von  Fett, 
der  diabetischen  Lipämie. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Epithelnekrosen  gibt  uns 
auch  ein  Verständniss  für  das  verschiedene  Verhalten,  welches  die 
Diabetiker  der  Fleischdiät  gegenüber  zeigen.  In  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Fällen  nämlich  sieht  man  bei  der  Einleitung  dieser  Diät 
mit  dem  Auftreten  der  Eisenchloridreaction  im  Harn  sich  das  diabe- 
tische Coma  in  typischer  Weise  entwickeln ,  während  bei  andern 
Kranken  die  Fleischnahrung  bei  Zurückgehen  des  Zuckers  einen 
wohlt  hat  igen  Einfliias  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt.  Bei  der 
ersten  Kategorie  handelt  es  sich  um  Fälle,  wo  die  Nierenepithelien 
bereits  degenerirt  und  dadurch  in  ihren  Functionen  so  weit  gestört 
sind^  dass  sie  nicht  mehr  die  Endproducte  der  regressiven  Meta- 
morphose der  EiweisskÖrper  aus  dem  Organismus  zu  eliminiren  ver- 
mögen, während  hei  den  übrigen  Fällen  die  Nieren  noch  im  Stande 
sind,  die  Auswürflinge  des  Stoffwechseb  aus  dem  Körper  auszu- 
scheiden (cfr,  Jänicke)*  —  Ausser  dieser  Nekrose  beschreibt  E, 
Jahrbuch  d.  pract  MediciQ.    ISSi.  19 
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noch  eine  zweite,  bereits  von  Armanni  als  hyaline  Veränderung 
bezeichnete  Degeneration  der  Nierenepitbelien,  welche  darin  besteht, 
dass  in  den  geraden  Kanäleben  der  Markaubstanz  die  Zelleta  ihre 
Form  und  ihren  protoplasmatischen  Charakter  verloren  haben  und 
in  vollkommen  durchsichtige,  gequollene,  runde,  grosse  Blasen  um- 
gewandelt sind,  welche  dicke  und  ganz  deutliche  Wandungen  zeigen, 
während  ihr  gewöhnlich  kleiner  Kern  sich  lebhaft  mit  Hämatoxylin 
färbt  und  häuüg  gegen  die  Peripherie  gestellt  ist. 

Ebstein^  Weiteres  über  Diabetes  mellitus j  insbesondere  über 
die  Compücation  desselben  mit  Typhus  abdoniinalia  (D.  A.  f.  klin. 
Med,  Bd.  XKX). 

Deichmiiller,  Das  Vorkommen  der  Diacetspaltungsproducte 
im  pathologischen  und  physiologischen  Organismus  (Diss.  Göttingen 
1881). 

D  e  i  ch  m  ü  1 1  e  r ,  Ueber  diabetische  Äcetonurie  (Annal.  der  Chemie, 
fld,  CCIX). 

Tollens,  Ueber  Eisenchlorid  rothfärbenden  Harn  (ebendaselbst  i. 

In  der  vorliegenden  Arheit  beschreibt  E.  die  ziemlich  selten 
beobachtete  Complication  von  Diabetes  mit  Abdominaltyphus,  Der 
Temperaturgang  und  die  übrigen  Symptome  des  Typhus  waren  so 
typisch,  dass  man  diese  Erkrankung  mit  Sicherheit  diagnosticiren 
konnte.  Der  Kranke  starb  unter  Erscheinungen,  welche  den  Sym- 
ptomen des  diabetischen  Ooma  vollkommen  entsprachen.  Dieselben 
bestanden  in  Neigung  zu  tiefen  Collapsen,  hochgradiger  Apathie  und 
Somnolenz,  welche  in  einem  letalen  Coma  gipfelte, 

Wenn  man  nun  auch  annehmen  muss,  dass  der  Kranke  nicht 
dem  Typhusprocesse  erlegen  ist,  sondern  dass  das  infolge  des  Diabetes 
sich  entwickelnde  Coma  als  Todesursache  anzusehen  ist,  so  muss 
man  doch  zugestehen,  dass  der  Typhus  insofern  von  einem  erheb- 
lichen Einfluss  auf  den  so  schnell  eintretenden  Tod  war,  als  er 
dem  Auftreten  und  der  Entwickelung  gewisser  Stolfwechselanomalien 
Vorschub  geleistet  hat,  denen  wir  einen  deletären  Einfluss  auf  den 
Organismus  Kuschreiben. 

Dass  diese  Stoffwechselanomalien  stärker  geworden  sind,  dafür 
spricht  das  stfirkere  Auftreten  der  Eisenchloridreaction  im  Harn. 
Nicht  unwesentlich  trägt  hierzu  die  diabetische  Diät  bei  und  E.  befolgt 
jetzt  folgende  Regel: 

1 1  Bei  Diabetikern,  deren  Harn  bei  Eisenchloridzusatz  eine  stär- 
kere Rothförbung  zeigt,  ist  mit  der  Entziehung  der  Amylaceen  nur 
allmählich  und  vorsichtig  vorzugehen,  und 
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2}  wenn  diese  Reaction  erst  nach  EinleituDg  der  diabetischen 
Diät  sich  in  intensiverer  Weise  entwickelt  j  so  ist  vor  der  Hand 
davon  Abstand  zu  nehmen  und  ein  gewisses  Mass  von  Amylaceen 
zu  gestatten. 

Die  B  andern  auf  E.'s  Veranlassung  erfolgten  Untersuchungen 
beschäftigen  sich  mit  der  Natur  des  die  Eisenchloridreaction  gebenden 
Körpers.  T.  kam  durch  vielfache  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  betreffende  Substanz  wahrscheinlich  freie  Acet- 
easigsaure  ist,  weil  dieser  Körper  nur  bei  Gegenwart  von  S*auren 
vollständig  in  den  Aether  übergeht» 

D.  konnte  Jodoform  bildende  Substanzen  auch  im  Urin  von 
Nichtdiabetikern,  welche  einige  Tage  sich  des  Alkobolgenuases  ent« 
halten  hatten,  nachweisen^  ebenso  in  der  Exspirationaluftj  es  bleibt 
nur  unentscbiedenj  ob  diese  Substanzen  Alkohol,  Aceton  oder  Alde- 
hyd sind. 

Jan  icke,  Beiträge  zur  sogenannten  Acetonämie  bei  Diabetes 
melUtus  (D.  A.  f  klin.  Med.  1881,  Bd.  XXX,  8.  108). 

J.  unterzieht  den  Symptomencomplex  des  diabetischen  Coma^s 
einer  eingehenden  Untersuchung  und  erörtert  besonders  die  Frage, 
wie  weit  dieses,  sowie  die  fast  gleichzeitig  auftretende  Eisenchlnrid- 
reaction  des  Harns  mit  der  diabetischen  Diät  im  Zusammenhange 
steht. 

Durch  die  Analyse  von  6  zum  Theil  lange  und  bis  zum  Exitus 
letalis  beobachteten  Fällen  fand  J.  Folgendes: 

Bei  allen  Kranken  zeigte  der  Urin  zu  gewissen  Zeiten  die  be- 
kannte Eisenchloridreaction  und  bei  deuthcher  Reaction  auch  den 
eigenthümlichen  apfelähnlichen  Greruch  der  ExspirationBluft.  Im 
frisch  gelasBenen  Urin  deutlich,  wurde  die  Eeaction  nach  14 — 21 
Tagen  schwächer  und  schwand  zuletzt.  Im  Destillat  war  sie  nicht 
vorhanden,  auch  nicht  im  Aetherrückstand  nach  AusachiUteln  detJ 
Urins  mit  Aether.  Mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  verschwand 
auch  die  Reaction.  Mit  dem  Auftreten  der  Reaction  zeigten  sich 
cerebrale  Störungen,  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Diarrhöen 
und  Erbrechen,  Diese  Symptome  lieasen  bisweilen  nach;  Coma  je- 
dochy  einmal  eingetreten,  führte  stets  zum  Tode  unter  den  bekannten 
Erscheinungen.  J.  glaubt,  dass  ein  cauaaler  Zusammenhang  zwischen 
den  nervösen  Störungen  und  jener  fraglichen  Substanz  j  Aethyldiacet- 
sänre)  bestehe,  so  zwar,  dass  mit  Eintritt  der  Reaction  die  cerebralen 
Störungen  deutlich  einsetzen,  dass  dann  aber  meist  eine  Art  Gewöh- 
nung an  die  toxische  Substanz  zu  Stande  kommt. 
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An  der  Bildung  der  Aethyldiacetsaure  ist  nach  den  Eifahrungeii 
der  Breslauer  KJiiiik  die  Verdauungsstörung,  welche  durch  absolute 
Fleischdiät  her^^orgerufen  wird^  Schuld,  Bass  bei  Störungen  der 
Verdauung,  gleichviel  ob  dieselbe  eine  fieberhafte  Allgemeinerkran- 
kung begleiten  oder  genuin  aultreten,  sieh  jener  Stoff  im  Urin  vor- 
ündet,  ist  durch  zalilreiche  neuere  Beobachtungen  bekannt. 

Obige  Fälle  beweisen  dies  wiederum  deutlich.  Auf  Grund  aus- 
führlich mitgetheilter  Tabellen  (a.  Original)  zeigt  J. ,  dass  es  die 
excessive  Menge  Fleisch  im  Verhältniss  zu  amylaceenhaltiger  Nah- 
rung ist,  welche  leicht  zu  obigen  Erscheinungen  Veranlassung  gibt. 
Von  einer  absoluten  Fleischdiät,  mit  oder  ohne  Milchsäure,  nach 
Cantani's  Vorächlag,  wird  daher  in  allen  Fällen  abzusehen  sein, 
wo  sich  gastrische  Störungen  einstellen  und  jene  mehrfach  erwähnten 
Stoffe  im  Urin  auftreten. 

Näher  zu  [irüfen  wird  noch  sein,  ob  bei  jeder  VerdauungastÖrung 
der  Diabetiker  sich  Aceton  und  Aethyldiacetsaure  tinden^  und  wie 
sich  der  Harn  bei  Mangel  jeder  Fleischnahrung  %^erhält, 

Israel,  Zwei  Fälle  von  Nekrose  innerer  Organe  bei  Diabetes 
mellituB  (Virch,  Arch..  Bd.  LXXXUI). 

Die  grosse  Häufigkeit  nekrotisirender  Entzündungen  bei  Diabetes 
mellitus  ist  seit  Langem  bekannt,  besonders  schMessen  Pneumonie 
mit  Ausgang  in  Gangrän  und  gangränöse  Phthise  sehr  oft  dieses 
dunkle  Leiden  ab.  J.  theilt  nun  2  seltenere  Fälle  von  Gangrän  mit, 
von  denen  der  eine  die  Ovarien  <^  der  andere  das  Pankreas  betraf. 
Sie  waren  beide  von  so  geringen  klinischen  Symptomen  begleitet, 
dass  sie  erst  auf  dem  Sect i od s tische  von  ihrem  Dasein  Kunde  gaben, 
obschon  im  ersten  Falle  schliesslich  eine  allgemeine  Peritonitis  ent- 
standen war,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Der  eröte  Fall  war  zwar  mit  Syphilis  compücirt;  dennoch  glaubt 
J.  gerade  in  der  diabetischen  Dyskrasie  die  Ursache  flir  den  Brand 
der  betreffenden  Organe  suchen  zu  müssen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Mortification  des 
grössten  Theils  eines  an  sich  gut  entwickelten  Pankreas;  sie  hatte 
zu  einer  noch  nicht  ganz  vollständigen  Sequestrirung  geltjdirt,  di^ 
aber  dank  der  ausreichenden  bindegewebigen  Abgrenzung  zu  einem 
Ereigniss  geworden  war,  welches  jeder  momentanen  Gefahr  tiir  den 
Organismus  entbehrte.  Als  der  Tod  der  Patientin  erfolgte,  war  der 
erweichende  und  schliesslich  aullösende  Process,  dem  die  abgestor- 
bene Drüse  anheimgefallen,  noch  nicht  beendet  und  es  erscheint  bei 
Aem  regressiven  Zustande  der  Cystenwand  nicht  ausgeschlossen,  dass 
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im  weiteren  Fortgang  der  Veränderung   eine  Perforation    hätte  ent- 
stehen können, 

Hertz f  Ueber  Lipämie  bei  Diabetes  mellitus  und  andern  Krank- 
heiten (Deutsche  med.  Wochen  sehr,  Nr.  27), 

Ein  ITjäbriges,  an  der  schweren  Foroa.  des  Diabetes  erkranktes 
Mädchen,  ging  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  Coma 
diaheticam  zu  Grunde*  Eine  Blutunterauchung,  einige  Wochen  vor 
dem  Tode,  zeigte  keine  Abweichung  von  der  Norm,  Bei  der 
Section  jedoch  zeigte  das  Blut  eine  auffallende  BeschaflTenheit,  Eö 
war  von  eigenthümlich  heller,  weisslich  brauner^  dem  Colorit  einer 
Milch chocolade  gleichkommender  Farbe.  Beim  Stehenlaasen  setzte 
sich  über  dem  normalen  Blutkuchen  eine  milchige  Flüssigkeit  ab, 
die  aus  einer  Emulsion  feinster  Fetttröpfchen  in  einer  serösen 
Flüssigkeit  bestand.  Mit  Äether  konnte  man  eine  reichliche  Menge 
zum  Theil  öligen,  zum  Theil  krystallisirten  Fettes  darstellen.  Die 
Blutkörperchen  waren  norm  ab 

Es  scheint  ia  jenen  Fällen ,  in  welchen  das  Fettblut  beobachtet 
wurde,  eine  gewisse  In&ufticienz  der  Gewebe  f^r  die  Umsetzung, 
resp.  Verbrennung  des  dem  Blute  in  normaler  Weise  durch  den 
Chylus  zugefiihrten  Fettes  zu  bestehen.  Es  spricht  für  diese  An- 
nahme das  Vorkommen  der  Lipämie  einerseits  bei  Diabetes  mellitus, 
bei  welcher  Krankheit  bekanntlich  auch  für  die  Umsetzung  anderer, 
der  Reihe  der  stickstofflosen  Körper  angehöriger  Substanzen  eine 
gewisse  Iiisuffienz  besteht,  andererseits  bei  Affectionenj  wie  die 
acute  Pneumonie j  welche  mit  einer  mangelhaften  Respiration  ver- 
bunden sind. 

Für  den  Organismus  scheint  ein  besonderer  Nachtheil  aus  der 
Jipämischen  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  zu  erwachsen,  da  die 
bekannten  Fälle  von  Pneumonie^  bei  welchen  die  Comijlication  beob- 
achtet wurde,  in  Heilung  ausgingen,  und  der  Zustand  sonst  monate- 
lang ohne  intensive  Beschwerden  ertragen  wurde. 


IL    A  II  ii  m  i  p. 

Zander,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  Pathogenie  und  The- 
rapie der  Chlorose  (Virch.  Arch.  Bd.  LXXXIV). 

Gegenüber  der  allgemein  acceptirten  Anschauung j  dass  da=J 
Eisen  bei  chlorotischen  Zuständen  ein  specifisches  Mittel  ist,  um  die 
gestörte  Blutbereitung  anzuregen    and   zu   befördern,    stellt  Z.   die 
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Ansicht  aui',  dass  keineswegs  ein  Mangel  an  Eisen  iu  den  Ingesten 
der  Hauptfactor  fc  das  Zuötandekommen  der  bleichsüchtigen  Zu- 
stünde ist^  sondern  dass  die  gestörte  Aufsaiignng  desselben  die 
Hauptrolle  spielt.  In  der  Nahrung  ist  viel  mehr  Eiüen  enthalten 
als  der  Mensch  für  seinen  Organismus  braucht,  und  die  Untersuchung 
der  Excremente  Chloro  tischer  zeigt  uns  einen  reichlichen  Eisengehalt. 
Wenn  also  trotzdem  das  Biut  einen  geringeren  Eisengehalt  aufweist, 
äo  kann  dies  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  von  diesem  reich- 
lich vorhandenen  Eisen  nicht  die  nöthige  Quantität  von  Magen  und 
Darm  aufgesaugt  wird.  Die  Ursache  hierfür  sucht  Z»  in  einer  un- 
genügenden Production  des  Magens  von  Salzsäure,  und  er  glaubt 
deshalb,  dass  es  viel  rationeller  sei,  Chlorotische  mit  Salzsäure  zu 
behandebi,  statt  ihren  Verdauungskanal  mit  Eisenpräparaten  zu  über- 
laden, die  eher  dazu  geeignet  sind,  die  ohuedies  gestörte  Vex'dauung 
noch  mehr  zu  verschlechtern.  Von  dieser  Ansicht  geleitet,  bat  Z* 
längere  Zeit  alle  Bleich  süchtigen  mit  Salzsäure  behandelt  und  will 
davon  bessere,  zuverlässigere  und  dauerhaftere  Resaultate  erzielt 
haben ^  als  es  früher  mit  der  Verordnung  von  Eij^eopräparaCen  der 
Fall  war.  „Den  Patienten,  die  in  ihrem  dunkeln  Drange  so  gern 
zum  Essig  und  zu  pikanten  Sachen '  greifen ,  um  die  Tbätigkeit  des 
Magens  anzuregen j  kommt  man  mit  der  Salzsäure  sehr  willkommen, 
und  sie  nehmen  sie  gerne,  ja  manchmal  zu  gerne  und  zu  viel.  Sie 
spüren  auch  bald  die  gute  Wirkung;  das  Gefühl  der  Völle,  der 
Schwere  und  der  Emptindlichkeit  in  der  Mageiigegend  verliert  sich, 
damit  hebt  sich  der  Appetit,  und  fast  zusehends  ändert  sich  im 
Ijaufe  weniger  Wochen  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute." 
Verf.  gibt  die  Salzsäure  zu  2/1—4,0  auf  200,0  Wasser,  ',|  Stunde 
nach  dem  Essen  1  bis  2  Esslöffel  voil :  in  einzelnen  Fallen  von  hoch- 
gradiger Bluichsucht  hat  er  noch  Pepsin  0,25  g  pro  dosi  ebenfalls 
4mal  täglich  verordnet. 

Ruueberg,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  progressiven  per- 
niciöBen  Anämie  (Deutsch.  Arch*  f,  kl.  Med.  Bd.  XXVIII). 

Die  perniciöse  Anämie  ist  nicht  eine  selbständige  Krankheit, 
wohl  aber  ein  charakteristisches  Krankheitsbild,  sich  von  andern 
Formen  der  Anämie,  wie  der  genuinen  Eotwickelungschlorose,  der 
rein  symptomatischen  Anämie  u.  s.  w.,  nur  durch  die  Intensität  der 
Symptome  un terscbeideed , 

Sie  wird  durch  eine  Menge  verschiedenartiger,  mehi'  oder  weniger 
bekannter  anämisirender  UrsÄchen  hervorgerufen  und  ist  insofern  zu 
betrachten  aJä  symptomatisch,  gewöhnlich  aber  entsteht  sie  auf  Grund 
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m^er  individueUen  Prädispoäition  und  iüt  aus  diasem  Gesichtspunkte 
von  idiopathischer  Natur. 

Um  das  Gebiet  der  Krankheit  zu  bagreuÄen,  ist  daher  uur  das 
klinische  Krankheitsbild  zu  berücksichtigen,  nicht  aber  der  Umstand, 
inwiefern  in  dem  eiozelnen  Falle  die  symptomatischen  oder  die  idio- 
pathischen Momente  klarer  zu  Tage  treten. 

Sie  ist  überhaupt  von  maligner  Natur  und  verläuft  gewöhniich 
tödtlich,  obgleich  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  wiederholten, 
durch  Perioden  von  mehr  oder  weniger  vollständiger  Besserung  unter- 
brochenen An  fällen . 

Müllendorff,  Vier  Fälle  von  progressiver  perniciöser  Anämie 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  25). 

M.  tbeilt  4  typische  Fälle  oben  genannter  Krankheit  mit,  hei 
welchen  sich  die  charakteristischen  Veränderungen  des  Blutes,  die 
Eichhorst  geradezu  für  pathognomonisch  hält,  zeigten.  Es  fanden  sich 
meist  im  Blute  Milu^ocyten,  Makrocyten  und  sehr  reichlich  Poikilo- 
cyten,  die  weissen  Blutkörperchen  waren  kaiim  vermehrt,  auffallend 
klein,  Fibrin  sehr  spärlich.  Ferner  traten  Eetinalblutungen  auf,  und 
endlich  fand  sich  bei  keinem  Patienten  eine  Affection,  die  den  be- 
stehenden hohen  Grad  von  Anämie  begründen  konnte.  In  2  Fällen 
bestötigte  die  Sektion  die  gestellte  Diagnose,  im  dritten  Fall  kam  eine 
Pleuritis  als  zufällige  Coniplication  hinzu,  eine  ThataacliOj  die  übrigens 
in  der  Literatur  sich  mehrfach  findet.  Die  Fälle,  wo  in  der  Lite- 
ratur bei  andern  Affectionen,  z.  B.  Carcinose,  Poikilocyten  beob- 
achtet worden  sind,  hält  M.  für  ein  zufälliges  Zusammentreifen 
zweier  Dyskrasien,  denn  im  Laufe  von  2  Jahren  hatte  er  im  Dres- 
dener Krankenliause  bei  einer  grossen  Zahl  von  Ejranken  mit  Anämie 
jeder  Art,  acuten  Blutverlust,  Cbloroae,  Carcinose,  ferner  Recon- 
valescenten  Blutuntersochungen  angestellt,  aber  niemals  ächte  Puiki- 
locyten  gefunden. 

Schliesslich  macht  M.  auf  eine  gute  Methode ,  das  Blut  zur 
Untersuchung  zu  conserviren,  aufmerksam.  Auf  einem  Deckgläschen 
wird  ein  kleiner  Tropfen  zu  einer  ganz  dünnen  Schicht  ausgebreitet 
und  schnell  über  einer  Spiritustiamme  gleichmässig  eingetrocknet. 
Die  Präparate  halten  sich  monatelang,  und  man  kann  so  Blutproben 
aas  verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit  vergleichen. 
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111.    Leukämie. 

Leiibe  und  Fleischer^  Ein  Beitrag  zur  Lahre   von  der 
kämie  (VircJu  Arch.  Bd.  LXXXffl). 

Nachdem  im  Laufe  des  letzten  Jahrzelmts  die  Beobacbtungi 
aber  Alteratioaeu  des  Knochenmarkä  in  Fallen  von  Leukämie  sii 
von  Jahr  zu  Jahr  mehrten^  wtu*de  die  besonders  von  Neumann  mit 
grosser  Entscbiedenlieit  vertretene  Ansicht  lebhaft  discutirt,  ob  nicht 
der  leukämische  Frocess  im  Knochenmark  statt  der  bis  dahin  als 
wesentlich  geltenden  Veränderungen  der  Milz  und  Lymphdrüsen  als 
beherrschendes  Moment  fiir  die  Pathogenese  der  Leukämie,  als  die 
primäre  Alteration  aufzufassen  sei* 

Dieses  Dogma  ist  jedoch  wesentlich  erschüttert  worden,  seitdem 
Fälle  von  lienaler  und  lymphatischer  Leukämie  zur  Beobachtung 
gelangten,  bei  denen  in  den  untersuchten  Knochen  keine  Spur  irgend 
welcher  Veränderuog  des  Markes  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  von  L,  und  F.   veröffentlichte  Fall  lehrt   nun,   dass  leuki 
mische  Bliitbescbaffeuheit  auch  vorkommen  kann,   ohne  dass  durch 
die  Section  eine  Veränderung  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  oder 
Knochenmarks  nachzuweisen  ist. 

Bei  einer  bis  dahin  kräftigen  und  gesunden  Frau  entwickel 
sich  4  Monate  nach  einer  normalen  Geburt  ohne  nachweisbare  1 
Sache  die  Erscheinungen  einer  ziemlich  schnell  zunehmenden  ADämii 
Abnahme  der  Kräfte  und  der  Ernährung,  Schwindel,  Kopfschmerz« 
Appetitlosigkeit;  zu  gleicher  Zeit  traten  Schmerzhaftigkeit  und  An 
Schwellung  der  linken  Unterextremität  aul',  die  sich  nui'  zum  Theil 
wieder  verlor,  5  Wochen  später  ergab  die  Untersuchung  nur  die 
Zeichen  hochgradiger  Anämie:  blassende  Geräusche  über  dem  Herzen 
und  einen  kleinen,  leicht  unt erdrückbaren  Puls,  Eine  Vergrössemng 
der  Leber,  Milz  und  Lymphdrüsen  war  nicht  nachweisbar.  Im  Blut 
war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bedeutend  vermindert,  die 
der  weissen  absolut  und  relativ  stark  vermehrt.  Die  linke  Tibia 
und  die  linken  Fusswurzelknochen  waren  schmerzhaft  auf  Druck. 
Wegen  schnell  fortschreitender  Hautgaogrän  erfolgte  Amputation  des 
linken  Fusses;  6  Tage  nachher  starb  die  Patientin. 

Die  Section  ergab  hochgradige  Anämie  der  sämmtlicben  inneren 
Organe,  vorgeschrittene  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  keine 
Veränderung  der  Leber,  Milz  und  Lymphdrüsen,  ein  chronisches 
Magengeschwür.  Kothes  hyperplastisches  Knochenmark  mit  zahl- 
reichen, kernhaltigen  rothen  ßlntkörperchen  (Uebergangsform)  nn< 
zahlreichen  Markzellen, 
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Es  handelte  sich  also  nicht  um  die  specüisch  leukämiBchen 
Veränderungen  des  KDochenmarka,  sondern  um  jene  lymphoide  rothe 
Beschaffenheit,  welche  Neu  mann  und  nach  ihm  Andere  bei  den 
verschied eneten  hanptaächlich  mit  Kache5:ie  einhergehenden  Krauk- 
heiten  fanden,  und  welche  wahrscheinlich  als  ein  allgemeines  Attribut 
der  Anämie,  als  ein  secundärer  Ausdruck  derselben  angesehen 
werden  kann. 


IV.    Morbus^  maeulosu^  Werlholii. 

Seifert,  Ein  Fall  von  Morbus  macnloaus  Werlhohi  mit  nach- 
folgendem Diabetes  mellitus  (Deutsche  med.  Wochschr.  Nr.  17). 

Ö,  theilt  die  Krankengeschichte  eines  lOjäbrigen  Mädchens  mit, 
das  im  Anschluss  an  Diphtberitis  unter  den  Erscheinungen  schwerer 
Purpura  haemorrhagica  erkrankte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  zeigte  das  Mengenverhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  nicht  verändert,  letztere  zeigten  nur  weniger  gut  die 
GeldroUenforni  als  normal.  Zu  gleicher  Zeit  bestanden  starke  Blu- 
tungen der  Schleimhäute  und  dev  Nieren,  Die  Urinmenge  war  nicht 
erhöht,  der  Urin  seibat  vollkommen  hell,  bernsteinfarben^  aber  von 
hohem  specitiBchem  Gewicht  und  einem  Zuckergehalt  von 
1,7 — 4,8.   Auch  auf  der  Hetina  zeigten  sich  streifenförmige  Blutungen. 

Die  Genese  des  Diabetes  stellt  sich  Verf.  so  vor,  dass  kleine 
Blutungen  in  die  Mediilla  ohlongata  stattgefunden  haben,  welche 
jene  Sphäre  trafen^  die  mit  der  Erzeugung  des  Diabetes  in  nahem 
Zusammenhange  steht.  Diese  Blutungen  waren  so  gering,  dass  sie  das 
Leben  nicht  liedrohten^  aber  doch  andererseits  genügend  intensiv,  um 
irreparable  Störungen  in  jenem  Gebiete  bervorzurufenj  da  auch  nach 
langer  Beobachtung  eine  Heilung  des  Diabetes  nicht  zu  Stande  kam. 

Bekannt  ist  schon  längst,  dass  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems,  besonders  der  Mediilla  oblon- 
gat-a  oder  deren  unmittelbarer  Nachbarschaft,  Diabetes  entstehen 
kann,  wenn  auch  die  Tlieorien  über  deren  Wirkungen  sich  noch 
sehr  widersprechen,  Dasd  aber  bei  Morbus  maculüsus  Blutungen 
in  die  Gebirnsubstanz  vorkorauien  können,  dafür  bringt  nur  Immer- 
mann einen  Beleg  mit  dem  Hinweis  auf  eine  Beobachtung  Tardieu's. 
Der  vorliegende  Fall  würde  also  der  zweite  derartige  sein,  freilich 
fehlt  noch  die  Bestätigung  durch  die  anatomische  Untersuchung. 


ünverricht. 


Oseretzkowsky,  Zwei  Fälle  von  spontanen  Rippenfracturen 
bei  Scorbutus  (Wratscli  1880,  Nr.  51). 

0.  theilt  2  letal  endende  Eälle  von  schwerem  Scorbut  mit,   h 
welclien    es    2u    scorbufeiscben   Blutungen    in   das  Periost   einzelner 
Rippen  kam,   durch   welche   eine  Erkrankung  der  Knochensnbstanz 
selbst    infolge    mangelhafter   Ernährung    mit    nachlblgeoder    Fractu 
ririuig  entstand. 

In  dem  einen  Falle  war  die  vordere  Brustwand  ganz  einge- 
sunken, da  die  Rippen  auf  beiden  Seiten  afticirt  waren,  und  die 
Athmung  war  nur  noch  mit  Hülfe  des  Zwerchfellä  möglich,  und  es 
kam  dabei  natürlich  zu  schweren  entzündlichen  Affectionen  der  Lungen, 
denen  der  Patient  unter  unsäglichen  Qualen  erlag. 

Petrone  Luigi,  lieber  die  neue  miasmatische  Theorie  des 
Öcorbuts  (AnnaL  tmiv,  di  med.  e  chirurg*  Heft  10;  Centralbl.  f,  klin. 
Med.  Nr.  34). 

Das  Blut  von  Scorbutkranken  wurde  3  Kaninchen  in  verschie- 
dener Quantität  subcutan  eingespritzt  und  es  stellten  sich  bei  allen 
3  Thieren  Blutflecken  am  Ohre  ein.  Die  Thiere  wurden  getödtet 
und  man  fand  auch  allenthalben  in  den  inneren  Organen  grösser 
und  kleinere  Blutungen ,  während  die  Milz  derb,  vergrössert  mit 
prall  gespannter  Oberfläche  erschien.  Im  Blute  will  P.  ovale,  gläi 
zeude,  sich  spontan  bewegende  Xörperchen  gesehen  haben,  die 
als  Träger  des  specitiechen  Giftes  anspricht. 
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VI.     Hiirao^luliiniirip. 

Werth,  Ein  Fall  von  Hämoglobinurie,  unter  der  Geburt  beol 
achtet  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVII). 

W.  theilt  die  Geschichte  einer  22jährigen  Erstgebärenden  mit,' 
bei  welcher  wegen  eines  rhachitisch  allgemein  verengten  platten 
Beckens  während  des  Geburtsactes  verschiedene  Eingriffe  nöth: 
w^urden.  Zuerst  wurde  eine  protrahirte,  angeblich  32*'R  warm^ 
Vaginaldouche  angewendet^  am  nächsten  Tage  die  Perforation  de& 
Vürliegentlen  Kopfes  gemacht  und  die  Injectionen  wiederholt,  und  als 
auch  darauf  die  Geburt  nicht  vorwärts  schritt,  dieselbe  mit  Hülfe 
des  Kranioklasten   zu   Ende  geführt.     Vorher  hatte  man   eine   sich 


en     I 

m 


Conatitutiouakranfeheiten. 


299 


«tark  in  die  Vagina  hiEeinwöltiende  Cyete  bemerkt ,  die  sich  beim 
Katheterismus  als  die  stark  gefüllte  Blase  darstellte.  Der  entleerte 
Urin  war  trübe ^  geruchlos,  portweinfarben.  Bei  der  chemischen 
Untersuchung  stellte  sich  derselbe  eiweit^shaltig  dar,  zeigte  im  Spec- 
trum  die  Abs orpfcions streifen  des  Hämogloliins,  ^od  enthielt  in  seinem 
Sediment  blasse  Cy linder  und  Schollen  rother  Blutkörperchen,  Am 
Tage  darauf  fanden  sich  keine  Cylinder  mehr,  aber  im  Uebrigen  zeigte 
der  Urin  dieselben  Eigenschaften.  G  Tage  nachher  waren  nur 
wenige  Eiterkörperchen  und  Spuren  von  Eiweiss  zu  constatiren. 

Die  Aetiologie  ftir  das  Auftreten  des  Hämoglobins  sucht  W.  in 
den  warmen  Irrigationen,  welche  vielleicht  aus  Versehen  etwas  zu 
heiss  genommen  worden  sind  und  eine  leichte  Verbrühung  hervor- 
gerufen haben,  die  ja  durch  ihren  zerstörenden  Einfluss  auf  d&8 
Blut  bekanntlich  zu  der  ZerstöruDg  rother  Blutkörperchen  und  nach- 
folgender Ausscheidung  von  Hämoglobin  führen  kann. 

P,  zur  Niedeo,  Hämoglobinurie  bei  einer  acuten  Carbolver- 
giftung  (BerL  klin.  Wochenscbr.  1881,  Nr,  48). 

N,  beschreibt  einen  Fall  von  Carb ol Vergiftung ,  der  besonders 
durch  das  Auftreten  von  Hämoglobin  im  Urin  unsere  Beachtung 
verdient.  Patientin  hatte  nach  Abzug  des  Quantums ^  welches  mit 
Hülfe  der  Magenpumpe  wieder  ausgespült  worden  war,  circa  4  g 
Aufgenommen.  Sie  lag  vollkommen  bewusstlos  da,  die  stark  ver- 
engten Pupillen  reagirten   nicht  auf  Licht,  die  Extremitäten  waren 

Lgan2   schlaST,   der  Puls  sehr  frequent,   das  Gesicht  blass  und  stark 

^tyaüo  tisch. 

Der  erste  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war  hellgelb,  klai^ 
und  frei  von  Carbolsäure;  15  Minuten  später  aber  wurden  3()ccm 
Harn  gewonnen,  der  überraschenderweise  stark  blutig  gefärbt  war. 
.  Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Unterauchung  ergab  aber 
das  vollständige  Fehlen  von  rothen  Blutköqiercben,  und  von  ge- 
formten Bestandtheilen  fanden  sich  in  dem  spärlichen  Sedimente 
nnr  krümliche,  feinkörnige,  bräunliche  Massen:  im  Spectralapparat 
zeigten  sich  die  beiden  Ab  so  rptiona  streifen  des  Oxyhämoglobins  sehr 
ausgesprochen.  Die  Temperatur  sank  allmählich  bis  aui'  344  o  C, 
dann  aber  begann  Patientin  sich  langsam  zu  erholen. 

Der  circa  9  Stunden  nach  der  ersten  Harnuntersuchung  mit  dem 
Katheter  entnommene  Urin  war  bedeuteod  heller,  schmutzig  rötklich, 
zeigt©  aber  im  Spectrum  keine  Hämoglobin  streifen  mehr.  Er  gab 
eine  massig  starke  Eiweissreaction,  mikroskopisch  fanden  sich 
krfimliche,  bräunliche  Massen,  dicke,  dunkelbraime,  kömige  Cylinder, 
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ganz  vereinzelte,  rothe  Blatkörperchen,  lymphoide  Zellen  und  iBolirte 
Nierenepithelien. 

Bei  der  8  Tage  nacii  der  Antnalime  erfolgten  Entlassung,  die 
auf  dringendes  Verlangen  der  Patientin  vor  ihrer  völligen  Genesung 
stattfand^  enthielt  der  Harn  noch  geringe  Mengen  Ei  weiss,  hyaline 
Cjiinder,  theilweise  mit  Nierenepithel ien  bedeckt,  und  dunkle  granu 
lirte  Cylinder. 

Die  Carbolausöcheidung  dauerte  etwa  2  Tage, 

Verf*  glaubtj  dass  sehr  viele  Fälle  von  Ca rbolsäure Vergütungen' 
das  interessante  Auftreten  von  Hämoglobin  im  Urin  zeigen  werden, 
wenn  man  erst  diesem  Symptom  eine  grössere  Beachtung  schenken 
wird.  Es  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die 
von  Win  ekel  beobachtete  Epidemie  von  Icterus  afebrilis  neo- 
natarum  cum  Haemoglobinuria  ebenfalls  einem  Oarbolismus  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  und  er  rechnet  hierzu  auch  den  Fall  von  Wertb, 
der  Hämoglobinurie  bei  einer  protrahirten  Entbindung  beobachtete, 
bei  welcher  von  Anfang  an  als  Wehenreiz  und  behufs  Desinfection  d 
unteren  Geburtswege  die  üblichen  warmen  Carbolinjectionen  geraac] 
worden  waren  (cfr.  S.  296), 

Fleischer,    lieber   eine  neue  Form  von  Hämoglobinurie  beiil 
Menschen  fBerl.  klin.  Wochensclir.  ltS81,  Nr.  47). 

Die  bisherigen  Mittheilungen  über  Hämoglobinurie  der  Menschen 
beziehen  sich   entweder  auf  solche  Krankheitsfälle,   bei    denen  die 
Einwirkung  giftiger  Agentien  (Schwefelsäure^  Pyrogallussaure,  Arm 
Wasserstoff  etc.)  als  ätiologisches  Moment  sicher  nachweisbar  war 
toxische  Hämoglobinurie  — ,  oder  auf  solche^  bei  welchen  nach  den 
übereinstimmenden    Angaben    der    Beobachter   jene    eigen thümliche 
Erkrankung  jedesmal  durch  eine  Erkältung  infolge  stärkeren  Sinkeni 
der  äusseren  Lufttemperatur  veranlasst  wurde»     F.  theilt  nun  eiin 
eigenartigen^   von  den  irüher  beschriebenen   sowohl  in  ätiologischer 
als  pathologischer  Beasiehung  abweichenden  Fall  von  Hämoglobinurie 
mit,  bei  welchem  jeder  Zeit  willkürlich  eine  Ausscheidung  von  Blut- 
farbstoff mit  dem  Harn  eraeugt  werden  konnte. 

EiB  23}ähriger  Soldat^  der  während  seiner  Dienstzeit  eine  Lungen- 
entzündung durchmachte,  bemerkte  nach  einem  anstrengenden  Feldi 
marsch,  dass  sein  Urin  blutig  gefärbt  war,  ohne  dass  irgend  weicht 
krankhaften  Symptome  (Tröstein,  Hitze,  Schmerzen  in  der  Nieren« 
gegend  oder  Aebnliches)  vorangegangen  waren.  Die  blutige  Färbunj 
des  Urins  nahm  in  den  nächsten  Stunden  allmählich  ab,  Abenda 
war  der  Urin  wieder  hell  und  klar.     Seit  jener  Zeit  soll  nach  jeder 
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ßtärkereii  AnstreugUDg  beim  Marschiren  und  Exerciren  blutiger  Urin 
entleert  werden.  War  die  vorangegangene  Arbeit  eine  gi'Ösaere,  so 
war  der  Urin  längere  Zeit,  jedoch  nie  langer  als  24  Stunden  roth 
geförbt.  Beim  schnellen  Laufen  trat  das  Symptom  oft  schon  nach 
Der  Stunde  ein,  femer  beim  Springen  über  den  Sprungkasten, 
iVährend  es  nach  Freiübungen  und  Turnen  nicht  bemerkt  wurde. 

Der  nach  einer  grosseren  Anstrengung  untersuchte  Urin  erwies 
sich  dunkelrotb  gefärbt,  klar,  sauer,  massig  eiweisahaltig  und  frei 
%'on  Gallenfarbsteff  und  Zucker,  Bei  der  spectroskopiachen  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  Streifen  des  Oxj^hämoglobins  und  Methämo- 
globins, mikroskopisch  fanden  sich  reichliche  Haufen  von  kleinen 
gelben  Hämoglobintröpfchen,  aber  keine  rothen  Blutkörperchen, 
keine  Harncylinder,  keine  vermehrten  Epithelien. 

Zugleich  mit  dem  Verschwinden  des  Hämoglobinstreifens  wurde 
der  Harn  eiweissfrei.  Bei  andern  forcirten  Muskelanstr engungen, 
z.  B.  nach  langem  Holzsägen,  blieb  der  Harn  normal.  Nach  längerem 
Aufenthalt  im  warmen  Bade,  nach  Pilocarpininjection,  nach  kalten 
Bädern,  nach  Steigerang  der  NierentMtigkeit  durcli  Genosa  grosser 
Mengen  Bier,  nach  Verabreichung  von  Müch  und  Phosphorsäure 
konnte  niemals  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie  beobachtet  werden» 

Stoffwechselunterauchungen  ergaben,  dass  der  Kranke  am  Tage, ! 
wo  die  Hämoglobinurie  bestand,  viel  weniger  HarnstoÜ*  ausschied 
als  in  der  früheren  Zeit,  während  die  Phosphor  säure-  und  Kochaalz- 
aosscheidung  kaum  alter irt  war.  Der  Eisengehalt  des  Harns  war 
während  der  BlutfarbstoifauBScbeidung  und  vor  derselben  annähernd 
gleich,  was  insofern  betont  zu  werden  verdient,  ala  man  noch  nickt 
genau  weiss,  ob  das  Eisen  zur  Constitution  des  Hämoglobins  gehört. 

Bei  einem  letzten  Versuche  wurde  dem  Kranken  ein  Zugpflaster 
auf  die  Brust  gelegt,  und  nun  durch  längeres  Gehen  Hämoglobinurie 
enseugt.  Es  zeigte  sich  der  Inhalt  der  Blase  gelblich,  nicht  roth 
gefärbt,  jedoch  fanden  sich  in  demselben  Haufen  von  Hämoglobin- 
tröpfchen wie  im  Harn,  eine  Thatsache,  welche  neben  dem  Fehlen 
morphologißcber  Elemente  im  Urin,  dem  Mangel  der  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Nierengegend  etc.  für  die  hämatogene  Entstehung  der  Hämo- 
globinurie spricht. 


8)   Acute   Infectlonskrankheiten^ 

IF911  Dr.  S|»itZ^  Astist^niarzt  am  Allerheiligen-Üospilal  zq  Breslau. 

L    Al^rtoininaltjphag. 

0.  Fränfzel,  Ueber  schwere  Erkrankungen  von  Ileotyphus, 
welche  afebril  oder  mit  geringen  Temperaturerhöhungen  auffallend 
rasch  verlaufen  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  11^  S.  217). 

F.  macht  auf  die  von  Liebermeister  als  afebrile  Abdominal- 
katarrhe bezeichneten  Krankheitsformen  aufmerksam,  die  ganz  die- 
»elben  Symptome  wie  die  Tjphen  zeigen,  nur  dass  die  Temperatur 
nicht  gesteigert  ist.  Eine  zweite  Form  ist  der  bekannte  Typhua 
ambolatorius.  Endlich  hat  der  Verf.  eine  Anzahl  Falle  beobachtet, 
wo  die  Temperaturerhöliung  sehr  unbedeutend  war,  dagegen  die 
Störung  des  Allgemeinbetindens,  insbesondere  die  Benommenheit  dm 
Sensorium  sehr  in  den  Vordergrund  trat;  auffallend  hierbei  wt 
auch  die  Neigung  zu  Gangrän,  Die  Mortalität  war  eine  grosse^  dfl 
Verlauf,  welches  auch  der  Ausgang  war,  ein  auffallend  rascher. 

E,  Klebs,  Der  Bacillus  des  Äbdominaltyphus  und  der  typhöse 
Process  (Arch.  f.  exp.  Pathologe  XIII,  S.  381). 

Die  Typhusbacillen  unterscheiden  sich  von  den  Fäulnissorgania 
men  dadurch,  dass  sie  längere,  meist  leicht  gewundene  Fäden  da 
stellen,  welche  oft  zahlreiche  Sporen  im  Innern  tragen.  Im  erste 
Beginn  der  Darmaifection  finden  sie  sich  in  dem  der  Oberfläche 
haftenden  Schleim,  alsdann,  solange  der  Process  progressiv  ist,  in 
jedem  Plaque,  dringen  auf  dem  Wege  der  Lieberkuhn*schen 
Drüsen  in  das  Gewebe  hinein  und  veranlassen  hier  die  mannig* 
faltigsten  Complicationen,  indem  sie  unter  Anderm  die  Ursache  d€ 
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lobulären  Hei>ati8ationen  sind  und  diircb  Eindringen  in  die  Hohl- 
räume der  Pia  nervöse  Symptome  erzeugen.  Sowohl  dnrch  typhöse 
Därmen tleerungen  als  durch  Cutturllüssigkeiten  des  Bacillus  typlioaus 
gelang  es,  bei  Thieren  die  t}^bö8en  Veränderungen  der  Darmschleim- 

Eiut  hervorzuhriDgen.  SchUeBslich  eiupfieblt  Verf.  Natron-  oder 
agneeiacÄrbonat  20  g  pro  die  beim  neotyphus  des  Menschen, 
Brautleeht,  Pathogene  Bacterien  im  Trinkwasser  bei  Epide- 
ien  von  Typhus  abdomißalis  (Yirch.  Arch.  LXXXV,  S.  80). 
Bacillen,  die  durch  Züchtung  aus  dem  Trinkwasser  oder  ans 
aem  Ürin  von  Typbuskranken  erhalten  wurden,  bringen  nach  snb- 
eutaner  Injection  bei  Kaninchen  eine  typhusäbnliche  Veränderung  des 
Darms  hervor, 

J.  Bokai  jun.,  Leberabscess  nach  Abdominaltyphus  (Pester  med. 
chir.  Presse  1881,  Nr,  20), 

Ein  6jähiiges  Mädchen,  das  schon  mehrere  Wochen  krank  war, 
zeigt  bei  der  Aufnahme  ins  Budapester  Armen k in derhospital  einen 
leichten  Bronchialkatarrb ,  geringe  Milzschwellung  und  Fieber  von 
erratischem  Typus.  Die  Lebergegend  ist  nicht  schmerzhaft.  Eine 
hinzutretende  Peritonitis  veranlasst  den  Tod,  Die  Section  ergibt: 
latyphns  und  einen  Leberabscess,  der  als  Ursache  der  Peritonitis 
feafadsen  ist.  Verf.  deutet  den  Leberabscess  als  embohschen  Ur- 
sprungs von  den  Typhusgeechwüren  aus. 


^  hina 
HKeo 
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L.  Homburger,  lieber  die  GKibler-Robin'sche  Form  des  Typbus 
abdominalis  (Berl.  klin,  Wochenscbr.  1880,  Nr.  20), 

Gubler  und  Robin  haben  auf  eine  besondere  Form  %'on  Typhen 
;iiifnaerkßam  gemacht^  bei  denen  nephri tische  Symptome  vorherrschen 
and  dieselbe  als  renale  Form  des  Typhus  unterschieden.  Die  Dia- 
gnose kann  in  solchen  Fällen  auf  Schwierigkeiten  stosaen ,  nament-  i 
licJi,  wenn  die  Complication  von  Seiten  der  Niere  schon  in  den  ersten^ 
Tagen  der  Krankheit  sich  geltend  macht.  Die  Nieren  Veränderung 
kann  sowohl  interstitiell  als  parenchymatös  sein. 

Seifert,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  Typhus  abdomi- 
nalis (Wien,  med.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40). 

Während  des  Typhus  bei  Diabetikeiii  hält  die  Znckerproduction 
fortdauernd  an.  Nur  ein  solcher  Fall  (Pavy)  ist  bisher  als  geheilt 
beobachtet.  Die  Prognose  ist  also  eine  schlechte.  Zuckerhamruhr 
bat  auf  den  Verlauf  des  Typhus  insofern  Einfluss,   als   die  Unter- 
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lelbssymptome    sehr    in   den   Hintergrund  treten    und    die  Mitzver- 
grö88erung  kaum  nachweiBbar  ist. 

Weroich,  Die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit  Kück- 
sicht  auf  die  verschiedene  Entstehung  desselben  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  27  u,  21*). 

Verf,  zieht  aus  seinem  im  Verein  für  innere  Medicin  gehaltenen 
Vortrag  folgendes  Eesume :  Der  Ueotyyjhus  hat  die  Eigenschaft,  seine 
Erreger  durch  Nistung  in  den  Darmwänden  besonders  iuvasions- 
f^ig  zu  machen.  Die  in  den  Danndrtisenaffectionen  und  in  den 
secundär  betheiligten  Organen  vorgefundenen  Darmbacterien  ge- 
hören zur  Formen twickelungsrei he  des  im  Dickdarniiiihalt  stets  reich*] 
lieh  vorhandenen  Bacillue  subtilis  der  höheren  Eiweisstaulniss. 

Durch  besondere  Umstände  erlangt  der  sonst  rein  saprophytisch 
in  den  Dickdarmfäces  sich  auslebende  Mikroorganismus  die  Fähig- 
keit, in  höheren  Darmabschnitten  aufzutreten,  sich  parasitisch  zu 
accommodiren  und  invasiv  zu  werden,  nämlich: 

1)  wenn  er  als  speciüscher  Keim  eingeführt  würde  —  Gruppe 
der  Ansteckungstyphen  ■ 

2)  wenn  er  in  verdorbenen  Nahrungsmitteln  vorgezüjchtet  war  — | 
Gruppe  des  epidemischen  Nahrungs typhoid»; 

3)  wenn   zu   seiner  Aufnahme   die  Gewebe  durch  miasmatische] 
Intoxication  vorbereitet  waren  —  Gruppe  der  endemischen  Typhen 
(Typhomalarien) ; 

4)  wenn  gleichzeitig  Störungen  des  Verdauungsablaufa  und  all- 
gemein schwächende  Momente  concurrirten  —  Gruppe  der  idiopathi- j 
sehen  singulären  Typhen. 

Auf  Grund  dieser  Auffassung  und  Ein th eilung  des  Typhus  macht ' 
W,  einige  therapeutisch©  Vorschläge:  Bei  den  idiopathischen  undj 
Nahrungstj^phen  ist  der  gefahrdrohende  Inhalt  des  Danas  zu  be-| 
seitigen,  am  besten  vielleicht  durch  CalomeL  Für  die  Typhomalarien  " 
ist  Chininbehandlung  indicirt.  Bei  den  bereits  entwickelten  Fällen  ^ 
ist  Alkohol  das  souveräne  Mittel. 


IL    Eii€kfa]ltyi»hu§. 

Alb  recht,  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Entwickelung  der  Spi- 
rochaete  Obermeieri  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd/XXIX,  S.  77). 

Die  Spirochäten  circuliren  w^ährend  der  fieberfreien  Zeit  im  Blut 
in  einer  andeiTi  Metamorphose »  in  Form   von  Keimen.     Die  Keime 


d 


Acate  InfectiöDskranklieiten. 


ao5 


eine  Beihe  von  Veränderungen  ein,   deren  Endpunkt  sie  in 
ier  Form    von  Spirochäte   erscheinen   lässt     Die   Spirochäten   ent- 
'"stehen   auch  bei   einer  niedrigeren   als   der  Körpertemperatun     Die 
Keime  sind  piinktformige  Gebilde. 

E,  Wagner,  Febris  recurrens  (Berl.  klin,  Wochen&chr.  Nr.  1). 

In  einem  Vortrage  in  der  Medicinischen  C^-eseEschaft  zu  Leipzig 
spricht  W.  über  Rückfalltyphus,  wovon  im  Verlauf  eines  Jahres 
140  Fälle  auf  der  medicinischeu  Abtheiluog  des  St.  Jacobs-Hospitals 
behandelt  worden  sind,  davon  137  Männer  (bei  4  TodesföUen).  Er 
analysirt  die  Symptome,  bespricht  die  Complicationen  ynd  die  Therapie^jj 
ohiie  jedoch  neae,  von  dem  Bekannten  abweichende  Gesichtspunkt 
aufzustellen. 

Lübimoff,  Zar  patholologischen  Anatomie  des  Typhus  biliosus 

L,  hat  während    einer  Epidemie   von  Typhus  bilosua,   die  sieb 

an   eine  Recnrrensepidemie  aDschloss,    sowohl   im  Blut  als   in  den 

Organen  Spirillen  gefunden  und  tritt  infolgedessen  für  die  Identität 

öider  Erkrankungen  ein.    Freilich  ist  der  Beweis  noch  immer  nicht 

IVwingend,  da  der  Einwand  möglich  ist,  dass  dies  nicht  Typhus  bi- 

losus  war,  sondern  Recurrens  mit  Icterus  coraplicirt. 

HL    Henin^itk  eerebros|)ii]alis  epidemica. 

Müos  ,  Ueber  Meningitis  cereprospinalis  epidemica^  insbesondere 
nber  die  nach  derselben  zurückbleibenden  combinirten  Gehörs-  und'A 
Gleichgewichtsstörungen  (Heidelberg  1881). 

M.  gelangt  auf  Grund  seiner  an  64  Fällen  von  Cerebrospinal- 
meningitis  gewonnenen  Erfahrungen  zu  dem  Schluss^  dass  das  Cen- 
irom  für  den  GleichgewichtÄsinn  sich  im  Kleinhirn  befindet  und  mit 
dem  nervösen  Endapparat  in  den  Cristen  der  Ampullen  in  Yerhin- 
dung  steht.  Die  Reizung  resp.  Erkrankung  eines  beliebigen  Punktes 
dieser  V  erb  in  dtings  brücke  erzeugt  dieselben  Sj^mptome  wie  die  Al- 
fection  des  Centrums  selbst. 


IV,    D  i  p  Ii  t  h  e  r  i  e. 

Bot  he,  Behandkng  der  Diphtherie  mit  Quecksilbercyanicl 
(Deutsche  med.  Wochenschr;  Nr.  34). 

R.  bat    in   einer   fortlaufenden  Reihe    von    34   Diphtheriefällen 

einen  günstigen   Erfolg  gesehen    bei  folgender  Behaodlunf,^ :   Kalte, 

Jahrbuch  d,  pract.  Medicin.    ISS?.  20 


%»«• 


Pricttüits'acfc«;  Bftbnttdil^,  3nal 

mit  etämex  Ij^o   aot 
(l  %  GuMeiane,    1  ^/t  SfOiit.  rm.^   1%  Jodtiucti 
&*/0  Gljcerin)  und  mner&li  Cjm&qiiecksilber  o&cli  der  Formel; 


För  Enrtdkfette: 


Ftr  Kit>4<r. 


Rcp.  HrdraigTT.  cruiai,  0,01.       Hydrargyr.  cyanit.  n/>l. 


A<|,  dfötüL  120,0. 
Tr.  Afioiut.  l^a 
my.  stdL  1  Esslöffel. 


Aq.  desrilL  GÜ^a 

Tr.  Acomt.  Q^, 

HD.  fitdl.  1  TheeldireL 


lorUf   Bfts  Chlor&lliydrat  in  der  Loculbeltaiidlotig   d« 
^Deolsclie  laed.  WodieBSchr.  21). 

!«  enpfieUi  zur  Bepins^mig  der  diphtli^ritiseh  afBciiteu  Sl 
«tue  (^lörmlbjdnitlöBxmg  von  15 — ^}  auf  lOD  Glye^rin   refmitieläl 
«tu«»  w&ebea  HAarpinseb.    l>ie  Finselangen  werden   in  der  ersten 
Zeit  2sta]id]ics]i  a;o£gelnlirt. 

Stdrk;  Beiträge   zur  Therapie  der  Diphtkeritid  diTien.    med. 
Wodienflchr.  Nr.  46). 

Die  Anfangsstadien  der  DipUtheritid  geben  sicE  knnd  durch  daa 
Auftreten  granweidslicLer  Exsudatpfröpfe^  welche  in  den  AnsfuhniD, 
giagen  der  ToosiUen  eingelagert  sind.   In  diesem  Stadinin  kann  mi 
durch  eine  methodische,  mehrere  Minuten  andauernde  AuspinseluD^ 
▼ennittetst  eines  kurzhaarigen  Pina^eU  die  Inßltrate  entt'emen  und 
einen  abortiven  Verlauf  der  Diphthentis  herbeiführeu. 

Lewin,  üeber  den  therapeutischen  Werth  des  Pilocarpins  gej 
Diphtherie  (Berl.  klin.  Wochenschr,  32). 

It,  sieht    in    dem   Pilocarpin    eine  Bereicherung   der  Jieilmittel 
gegen  Diphtherie,  aher  eine  besondere  hervorragende  Stelle  kann  er 
ihm   nicht  zuerkennen.     Freilich  hat   er  bei  g^iauer  Befolgung  d< 
Outtmann 'sehen  Vorschrift  auch  keine  schädlichen  Nebenwirkungei 
geeeben. 

Küste  Ff    Nochmals    Diphtherie   oder   KalichloricumvergiftiiDgil 
(Berl,  klin,  Wochenschr.  Nr.  15  und  IG), 

K.  sucht  zu  beweisen^  dass  die  VergilYungsl^le  mit  Kali  chlo- 
ricom  nicht  durch  dieses,  sondern  durch  den  Diphtherieprooess 
dingt  sind« 

Bosse,   Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mii 
grossen  Dosen  Terpentinöl  (Berl.  kÜn.  "Wochenschr.  Nr,  10), 

B.  gibt  Diphtheriekranken  1  Easlöffel  OL  terebinthin,  rectif.  un< 
wiederholt  eventuell  diese  Dosis   am  2.  resp.  3,  Tage  darauf.    Die' 
Erfolge  sind  bei  dieser  Behandlung  günstige  gewesen. 
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Weise,  Ein  Beitrag  zur  antiseptiscben  Behandlang  der  DipU* 
thene  (BerL  klin.  Wüclienschr,  Nr.  4j. 

Nachdem  Verf.  die  gebräuchlichen  Mittel :  Pilocarpin ,  OL  tere- 
binthin.,  HydrargjT.  cyanat.  und  besonders  Kali  cbloricuni  einer  ab- 
fälligen Kritik  unterworfen ,  emptiehlt  er,  von  der  Annahmt^  aue- 
gehend,  dasa  Diphtherie  eine  durch  Pilze  erzeugte  locale  Erkrankung 
ist  mit  Neigung  zur  Ällgemeininfection,  als  locales  Antisepticum  eine 
2*V«ige  SalicylloBung  (Acid.  salicjl.  1^0,  Spirit.  vin.  rectif.,  Glycerin. 
äa  25),  Glycerin  ist  der  Losung  hinzugesetzt,  um  die  schnelle  Ver- 
dunstung zu  verhüten ,  Spir,  vin.  reeti£ ,  weil  es  an  und  für  sich  ^ 
frUber  als  Mittel  gegen  Diphtherie  galt»  Erwachsene  lässt  er  mit 
reiner  ^j^^j^igen  Salicylsäurelösung  gurgeln.  Innerlich  verabreicht  er 
»"Natr.  benzoic,  (meist  f»  :  209),  verordnet  schwere  Weine  und  kräftige« 
Diät  (Rosen  thaTöLbe  Fleischsolution i.  Wo  die  pecuoiären  Verbält- 
nkse  es  gestatten j  lässt  er  durch  einen  Sx>rayapparat|  der  mit  einem 
Mundspatel  combinirt  ist,  den  Rachen  mit  Salicyllösung  bestäuben. 
Unter  dieser  Behandlung  babe  er  seit  1879  keinen  Todesfall  gehabt 
bei  150  Diphthei'iekranken  pro  anno. 

Marx,  Die  katarrhalische  Diphtherie  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  schweren  Formen  der  Diphtherie  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVn,  S.  151). 

Verf.  spricht  von  katarrhalischer  Diphtherie,  wenn  die  diph- 
theritiöchen  Auflagerungen  eng  umsebrieben  sind,  oberflächlicben  Bitz 
haben  und  nach  wenigen  Tagen,  nachdem  nur  geringe  AUgemein- 
erscheinungen  voraufgegangen  sind,  spurlos  verschwinden.  Dass  sie 
ra  der  echweren  Fonn  von  Diphtherie  in  naher  Beziebung  steht^ 
beweist  der  Umstand,  dass  sie  bisweilen  in  dieselbe  übergeht^  über- 
tragbar ist  und  bei  den  Inficirten  von  vornherein  als  schwere  Diph- 
therie in  die  Erscheinung  treten  kann.  Die  Therapie  besteht  in 
Inhalation  heisser  'WasBerdämpfe  mit  oder  obne  Deainticientien,  die 
Prophylaxe  in  Isolation. 


V.    Aenter  Gelenk rheumati^miit^. 

Yölkel,  Ein  Unicum  von  acutem  Gelenkrheumatismus  (BerL 
khn.  Wochenschr.  1881,  Nr.  22). 

Ein  lOj ähriger  Knabe,  der  eine  geringe  Excoriation  am  rechten 
Knöchel  hatte,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Polyarthriti.Sj 
welche  auf  Salicylsänre  nicht  reagirte.    Nach  4  Wochen  wurde  aus 
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dem  rechten  Kniegelenk  eine  Menge  übelriechenden  Eiters  entleert, 
spÄter  auch  aui  mehreren  andern  Geleoken.  Decubitus  und  Paro- 
titis beschleunigten  den  Tod,  Da  die  inneren  Organe  keine  Ab- 
normität boten  und  Schüttelfröste  fehlten,  hält  Yerf.  den  Fall  nicht 
für  Pyämie^  sondern  für  einen  acuten  Gelenkrhenmatisraos. 

Hirschsprung j  Eine  eigenthümliche  Localisation  des  Rheu- 
raatismus  acutns   im  Kindesalter  (Jahrb.   £  Kinderheilkunde    3,  4). 

Nach  protrabirtem  Fieberverlanf,  von  Herzcomplicationen  be- 
gleitet, treten  unter  der  Haut  miliare  Knötchen  auf,  welche  in  den 
Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Aponeuroaen  ihren  Sita  haben.  Nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  diese  Knötchen  als  Binde- 
gewebsneubildungen  zu  betrachten. 


VI.    Febris  renuttens. 

Bobitsch,  Ueber  das  remittirende  Fieber  in  Kairo  1880 — Hl 
(BerL  klin.  Wocbenscbn  Nr.  37). 

Verf,  beschreibt  mehrere  Fälle  von  remittirendem,  3  Tage  bia 
H  Woclieii  dauerndem  Fieber,  die  er  ex  juvantibus  als  Malariainfec- 
tionen  ansiebt,  und  stellt  zum  Schluss  den  Satz  auf,  dass  die  Lar- 
vata, Intarmittens,  Remittens  und  Perniciosa  Potenzen  ein  und  des- 
selben uns  unbekannten  Agens,  dem  der  Malaria,  seien. 


VIT.    Cholera  nostras. 

Gontermann,  Eine  Epidemie  von  Cholera  nostras  infolge  des 
Genusses  jonchebaltigen  Wassere  (Berl.  klin,  Wochenschr.  Nr,  49), 

G,  hat  60  Personen  behandelt,  die  au  Cholera  nostras  erkrankt 
waren.  Als  gemeinsame  Scbädlichkeit  liess  sich  nachweisen ,  dasa 
alle  aus  ein  und  demselben  Brimnen,  der  jauchehaltig  war,,  ihr 
Wasser  bezogen  hatten  Nachdem  der  Brunnen  zugeschüttet  worden 
war,  erlosch  die  Epidemie. 


EiBe  Milzbrandepidemie  beim  Menschen,  nebst  eini- 
gen Bemerkungen  über  die  Uebertragung  des  Milzbrandes 
durcb  die  Lungen  von  Dr.  Chr.  Lutz  (Aerzti,  Intelligenzbl, 
Nr.  21), 

Verf.  sah  im  Sommer  188*1  eine  Milzbrandepidemiei  welche  sich 
auf  8  Personen  ausdehnte^  die  mit  einer  milz brau d kranken  Kuh 
resp.  deren  Abfällen  in  directe  Berührung  gekommen  waren ,  Milz* 
brandcarbunkel  bekamen  und  alle  genasen.  —  Sein  Raisonnement 
bietet  nichts  Neues. 


Eü  tz* 

Pelzl  (Wiener  med,  Wochen  sehr.  Nr.  26)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Rotzkrankheit  bei  einem  Pferdeknecht^  der  längere  Zeit 
ein  an  scheinbar  .^gutartiger  Druse"  erkranktes  Pferd  gepflegt  hatte 
uüd  4  Wochen  nach  dem  Beginn  seines  wohl  charakterisirten  Lei- 
dens starb. 


1)  Kocli's  Arbeiten  sind  bereits  8.  83  referirt.  Die  sonsiigen  viel- 
fältigen  Mittheüiing^n  über  Paj^teur'a  Schutzimpfung  gt-gt^n  Mihbrand 
erecbeifien  ni»ch  hu  wenig-  absckUessend,  daBS  eine  Bpriehterstattung  darüber 
Vorläufig  unterbleiben  kann. 


310 


Jacobi. 


Lyssa. 

Leon  Colin  erzählt,  das^ä  von  2  Soldaten ^  welche  am  2.  Nov. 
1874  gleichzeitig  von  einem  und  demselben  wuthkrankeo  Hunde  in 
Algier  gebissen  und  sofort  mit  brennendem  Schiesapulver  cauterisirt 
worden  waren ^  der  eine  nach  43  Tagen  (15.  Dea  1874)  an  Lyssa 
erkrankte  und  nach  weiteren  3  Tagen  verst-arb,  der  andere  erst 
nach  5  Jahren  (20.  Aug.  1879),  ohne  inzwischen  wiederum  ge- 
bissen zu  sein,  von  diesem  Leiden  befallen  wurde  und  demselben  in 
2  Tagen  erlag.  (Observation s  de  deux  cas  de  rage  humaine.  Ann« 
d'hjg.  p.  et  de  m^d.  leg.   T.  V,  p.  408.) 

Im  Seine-Departement  wurden  amtliche  Belehrungen  Öffentlich 
angeschlagen,  welche  empfehlen,  Wunden^  die  durch  den  Bisa 
wüthender  oder  der  Wuth  verdächtiger  Hunde  hervorgerufen  wurden, 
reichlich  bluten  zu  lassen,  sie  sodann  tüchtig  zu  waschen  und  schnell 
mit  Wiener  Paste,  Antimonbutter,  Chiorzink  oder  am  besten  mit 
dem  Glüheisen  zu  ätzeij,   (Gaz.  des  hop.  49. j 


£  n  t  0  2  0  e  n. 

Eulenberg  berichtet  „Ueber  dieim  Jahre  1880  in  Preussen 
auf  Trichinen  und  Fiun  en  untersuchten  Schweine'^  (Viertel- 
jahrescbrift  f.  ger*  Med.  und  ölFentl.  SanitäUw.  Bd,  XXXV,  S»  334). 
Im  Jahre  1879  fand  eich  1  trichinöses  Schwein  auf  1632  untersuchte, 
188()  schon  l  auf  146(1.,  in  Berlin  1  auf  1247^  im  Regierangs  bezirk 
Posen  1  auf  138 !  Untersucht  wurden  im  Ganzen  3,342,303  Schweine 
von  18,332  amtlichen  Fleischbeschauem;  von  diesen  Schweinen  waren 
trichinös  2284  in  805  Gemeinden,  6unig  11,379.  Ausserdem  wurden 
3030  amerikanische  Speckseiten  und  Schweinefleischpräparate  trichi- 
nös gefunden.  Die  meisten  Untersuchungen  kamen  im  Regierungs- 
bezirk Breslau  vor:  379.869,  von  denen  161  Trichinen,  2728  Finnen 
seigten.  Finnen  fanden  sich  überhaupt  am  häufigsten  in  der  Pro- 
vm%  Schlesien.  —  In  mehreren  Bezirken  bestand  noch  immer  keine 
geregelte  mikroskopische  Fleischuntersuchung.  Der  Provinzialrath 
der  Provinz  Ostpreussen  hat  sogar  die  Genehmigung  zum  Erlasse 
einer  die  mikroskopische  Untersuchung  betretf enden  Polizei  Verord- 
nung für  die  qu.  Provinz  einstimmig  abgelehnt,  —  In  Berlin  bat 
die  Trichinose  bei  Menschen  durch  Einftihrung  der  mikroskopischen 
Untersuchung  abgenommen  (nur  8  sichere  Fälle  und  1  muthwilliger), 
—  Im  Regienmgshezirk  Merseburg  erkrankten  an  Trichinose  57  Men- 
fich^a  im  MansfeMer^  42  im  Sangerhauser  Kreise,  von  1876  bis  1880 
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im  Ganzen  344,   von  denen  22  starben,   trotz   der  mikroekopischeii 
Fleischscbau,  infolge  der  Gewohnheit,  rohes  Fleisch  zu  essen. 

Wortabet  in  Beyrot  theilt  mit,  dass  in  Syrien,  wo  sonst  fast 
nie  Trichinose  beobachtet  worden  sei,  257  Personen,  von  denen  5 
starben,  diese  Kranklieit  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von  einem 
wilden  Eber  acquirirten.  Die  Trichinen  wurden  in  den  Muskeln 
Eines  der  Verstorbenen  nachgewiesen.  (An  ontbreak  of  trichinosis 
frum  eating  the  flesh  of  a  wild  boar.    The  Lancet,  March  19.) 

Chat  in  will  Trichineii  auch  im  Fettgewebe  gefunden  haben. 
(Compt.  rend.  I,  S.  737), 

Mehrfach    wird    daraiuf    hingewiesen,    dass    im    Fleische    auch 
andere I  den  Trichinen  ähnliche  Enndwiirmer  vorkommen.    So  theilt 
Prof*  Zürn  in  Leipzig  mit  (D.  Zeitschr.  f,  Thiermed.  VII,   S,  108)^ 
dass  ein  Fleischbeschaoer  bei  3  verschiedenen  Schweinen  nach  ein-J 
ander  Rbabditiden  oder  Anguilluliden  (1^375  mm  lang)  zwischen  deal 
Muskelfasern  gefunden  habe.     Z.  hält  eine  zufällige  Verunreinigung^ 
der  Präparate  für  möglich,  ^  Interessanter  noch  ist  der  Bericht  in 
Banit.  Record  (April),  betreffend  die  Massenerkranknng  (43)  an  Bord 
des  Schulschiffes  „Corn wall'*  1).     Power  hatte  lebende  Trichinen    in 
der  Leiche   des   einen   Verstorbenen   constatirt.     Hinterher  hat   nun 
Bastian   gefunden^    dass   diese  scheinbaren  Trichinen   dem   Genus 
'elodera   angehörten  und  hiernach  nicht  eine  Trichinosis,   sondern 
^eloderiasis  vorlag. 


Barton  in  Amerika  will  4  Fälle   von  Trichinosis  durch  grosse] 
Dosen  Gljcerin  geheilt  haben.    (The  London  med.  Bec,  May  15.) 

Die  Häufigkeit  der  Trichinose  bei  den  amerikanischen  Schweinen 
hat  vielfache  Discussionen,  besonders  in  Frankreich,  und  in  den 
meisten  europäischen  Staaten  Verbote  der  Einfuhr  von  Schweine- 
ileisehpräparaten  aus  Amerika  veranlasst  (Näheres  cfr.  unter  „öÖ'ent- 
liche  Gesundheitspflege'*).  Billings  in  Amerika  berechnet,  dass  es 
zur  Zeit  4  Millionen  trichinöser  Schweine  dort  gebe.  (Sanit.  Rec>,  Febr.) 

Von  100  Fällen  von  Bandwurmern  beim  Menschen,  die  Krabbe 
Vor  1869  in  Dänemark  sammelte,  betrafen  53  Taenia  solium  und 
36  Taenia  mediocaneliata,  während  nach  186J>  dies  VerLältniss  sich 
derart  änderte,    dass  in  lOO  Fällen   nur  lömal  Taenia  solium ,   aber 


*}  cfr.  dieses  Jnhrbtich  1081,  8»  284. 
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67n}al  Taenia  mediocanellata  sich  zeigte  ').  Die  letztere  sab  K.  stets 
einzeln.  Auflserdem  kamen  T.  cucumerina  5mal  und  T,  crassicolUa 
2mal  zur  Beobachtung.  (Krabbe^  Ueber  Vorkommen  von  Bandwür- 
mer bei  Menschen  in  Dänemark,  Nord,  med.  Ark.  Bd.  XIl, 
Nr,  23.) 

Borgher  in  i  (Uanchiloütoma  nella  provitjcia  di  Padova.  Gaz 
med.  ital.  prov.  venet^  7.  imd  21,  Mai)  sah  bei  75  Leichen  von' 
Meoschen  lOmal  Anchylostamiim  duodenale  und  zwar  in  242  Exem- 
plaren als  zuiiilLigen  Neben befund,  der  der  Todesur?ache  fern  stand. 
Meistens  lagen  die  Parasiten  im  unteren  Drittel  des  Duodenum  und 
im  Anfang  des  Jejunmn,  Nur  in  5  Fällen  zeigten  sich  kleine 
hämorrhagische  Suffusionen  in  der  Nahe  des  Wurmes.  In  der 
Leiche  eines  kräftigen  und  keineswegs  blutarnieo  Mannes,  der  an 
Lungengangrän  verstorben  war,  befanden  sich  120  dieser  Thiere». 
Fast  alle  Leichen  mit  Anchj^lostomen  stammten  aus  einer  einzigen 
Zone  der  Umgegend  von  Padua,  die  vom  Flüsschen  Tergola  be- 
wässert wird,  doch  konnte  im  Flusswasser  nichts  gefunden  werden 
B,  hillt  diesen  Parasit  für  harmloser  als  er  sonst  gewöhnlich  gilt. 

Bäumier  (lieber  die  Abtreibung  des  Anchylostomum  duodenale. 
Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  Nr.  15)  fordert  die  Behörden 
auf^  gegen  die  Propagation  dieses  sehr  beschwerenden  Entozoon  aus 
Norditalien  nach  der  Schweiz  Massnahmen  zu  treffen.  Er  findet  die 
Abtreibung  desselben  schwierig  und  empfiehlt  noch  als  wirksamste 
Mittel:  Santonin  mit  CalomeL  äa  0,3,  oder  Qutti  0,4 — 0,8  pro  die, 
<>der  Tbymol  2,0 — 8,0  pro  die. 

S  0  h  ö  n  b  ii  c  h  1  e  r  (Auch y  I  ostomum   duodenale.     Correspondenjsbtij 
f.  Schweizer  Aerzte,  Nr.  13)   fand   z.ur  Abtreibung   dieses  Parasiten 
sehr  wirksam  grosse  Dosen  von  Extract.  Filicis  mar,  {lb—2b  g).  Nach 
der  Cur  verloren   sich   bald  Anämie  und  Schmerzen  in  den  Hypo-^ 
chondrien.     Es  gingen   bei  b  Patienten  je  265,  115,  20Ü,  560,  251 
Exemplare  ab. 


i 


S e p r  i  k  ti mi  p. 

Flinzer  gibt  eine  actenmässige  Darstellung  der  Masse nerkran-^ 
kungen    in   Chemnitz    und    Umgegend    am    22.    und    23»    Juli    1S7£ 


')   üeber  die  zunehmende  Häufigkeit  und  das  wachsende  VörherrÄche 
der  Taenia  medtocanoUata  in  ganz  Earopa  cfr.  die  früheren  Berichte. 


Zoonosen. 
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(VierteljahrsBchr.  f.  gen  Med,  u.  öffentL  Sanitätsw.  Bd.  XXXIV, 
S.  2M).  Bei  Gelegenheit  eines  Jabrniarktes  erkrankten  241  Per- 
sonen, welche  Methwnrat  und  rohes  Kindfleisch  aus  einem  bestiniiE* 
ten  Fleischerladen  gegessen  hatten,  wenige  Stunden  nachher  mit  den 
Erscheinungen  achwerer  Gastroenteritis,  die  bei  zweien  den  Tod, 
b€ii  vielen  eine  sehr  protrahirte  Reconvalescenz  nach  sich  zog.  Die 
Section  ergab  in  den  beiden  Todesfallen  einmal  als  unmittelbare 
Todesursache  Pneumonie ,  das  andere  Mal  Oastroenteritis  mit  Infil- 
tratton der  solitären  Follikel  und  Feyer'schen  Plaques.  Fl.  hatte  in 
seinem  Gutachten  angenommen,  daaa  das  Fleisch  von  einem  milz- 
brandkranken Thiere  hergerührt  haben  müsse,  die  königl.  Commis- 
sion  für  das  Veterinär wesen  rectificirte  dies  aber  unter  entscliiedener 
Abweisung  des  Mihbrandes,  indem  sie^  wie  es  auch  in  Andelfingen, 
Bregenz,  Kloten  etc.  anzunehmen  sei,  eine  septische  Erkrankung  des 
qu.  Tbieres  für  wahrscheinlich  erklärte.  Das  infectiöse  Fleisch 
zeigte  nichts  Abnormes  und  über  das  Thier  Hess  sich  nichts  mehr 
ermitteln, 

lieber  die  Typhuaepidemie  in  Kloten  liegt  nun  auch  ein 
amtlicher  Bericht  vor  (Medicinalbericht  des  Cantona  Zürich  für 
1877 — 1879»  S.  449),  ausserdem  noch  eine  neuere  Mittheilung  von 
Wyss  (Correspondenzbl.  f\  Schweizer  Aerzte,  S.  161).  Hiernach  er- 
krankten nach  dem  Klotener  Sängerfeste  vom  31.  Mai  1B78  vom 
zweiten  Tage  an  (die  meisten  vom  fünften  bis  neunten)  bis  zu  drei 
Wochen  668  Personen  tbeils  an  Magendarmkatarrh,  theils  an  Ab- 
dominaltypbus, erwiesenermassen  durch  infectiöses  Fleisch.  Von 
diesen  Kranken  steckten  sich  dann  noch  74  Audere  an.  Es  starben 
nur  6,  bei  denen  die  Section  Abdominaltyphus  nachwies.  Hier  war 
sicher  zu  erweisen,  dasa  ein  krankes  Kalb,  dessen  Lungen  und 
Gehirn  an  andern  Orten  verzehrt  wurden  imd  ganz  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen hervorriefen,  nicht  nur  für  sich  Infection  bewirkt, 
sondern  auch  durch  Contact  andere  Fieiachsorten  infectiöa  ge- 
macht hatte« 


Tnbereulose  des  Rinde«. 

Boliinger  berichtet  über  die  Eesultato  amtlicher  Erhebungeii 
über  den  Gesundheitszustand  der  Mitglieder  der  Wasenmeisteriami- 
lien  hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Tuberculose  in  denselben 
(D.  Zeitschn  f.  Thiermed.  Bd.  VII,  S.  113),  Zunächst  wird  gegen- 
über einem  alten  Vorurtheii  nachgewiesen,  dass  in  den  Wasenmeiater- 


3U  Jacobi. 

familien  das  Fleisch  perlsüchtiger  Thiere  selten,  die  IGlch  solcher 
Thiere  soj  gut  wie  niemals  als  Nahrung  Yerwendnng  findet.  (Die 
sonstigen  Ergebnisse  erscheinen  nicht  wesentlich.  Bef.)  B.  verlangt 
eine  fortlaufende  Statistik  über  die  tuberculösen  Rinder  ^  und 
schliesst  ^dass  vorläufig  kein  Anlass  vorliege,  die  bisher  in  Bayern 
geltenden  Bestimmungen,  wonach  das  Fleisch  gut  genährter  perl- 
süchtiger Thiere  zum  menschlichen  Grenuss  zuzulassen  ist,  zu 
ändern"^. 


1)  Seit  dem  1.  Juli  in  Bayern  bereits  im  Gangip. 


V[. 


(jynäkologie  und  Creburtshiilfe. 

Von  Dr  S.  <iittmanii,  practi scher  Arzt  m  Berlin, 


L    All^OMpiites* 

Möricke  (Die  Utenisachleitnbaut  in  den  verschiedenen  Alters- 
perioden und  zur  Zeit  der  Menstruation.     Zeitgchr.  f.  Geburtsh,  u. 
Gynäkol.  VlI)  untersuclite  stets  frische  Präparate  und  hatte  folgende 
Befunde  beim  Cervix  und  Corpus  Deugeborener  perforirter  Kinder,  Das 
Cylinderepithel  entbehrt  der  Flimmerhaare  und  reicht  bis  zum  Oatium 
uteri   extemum.     Zwischen  den  Cyiinderzellen    finden   sich   in  dem 
Cervix  Becherzellen;  im  Coqjus  lebleu  dieeölben.    Das  Cervixepithel 
unterscheidet   sich   durch   seine  Liinge   and   Sitz   des   Kerns   scharf 
von   dem  des   Corpus.     Die   Rundzellen    des  Interglandulargewebes 
sind  im  Cervix  grösser  als    im  Corpus;    Drüsen  finden  sich   in  dem 
ganzen   Cervix,    meist    hoiilkugeUormig©  Buchten,   öfters   Schlauch- 
drüsen,   der   Corpus    enthält    tubulöse    und    im  Fundiis    verzweigte 
Drüsen,     Die   Uterusschleimhaut    besitzt    eine  Membrana   basilaris, 
<iie  Drfisen   eine   Membrana   propria,    —  Die   Gobärmutterpraparatö 
Erwachsener  sind  durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  von  der 
Lebenden  entnommen.     Das  Cylin  der  epithel  mit  Flimmerliaaren   be- 
setzt;   der  Cer^-ix   hat   neben    schlauchförmigen    noch  hohlkugelige 
Drüöon;  die  Drösen  besitzen  eine  Membrana  propria.   FUmmerhaare 
fehlen  bei  Präparaten  van  alten  Frauen,   vermehrtes  Bindegewehe. 
Die  Cervixdrüsen  gehen  zu  Grunde,    die   Corpusdrüaen  verwandeln 
«ich   in    kleine    Cysten,  —  Während    der   Menstruation    behält    die 
Schleimhaut    ihr    flimmerndes    Cylinderepithel ,    Interglandularzellen 
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werdeo  nicht  vennehrt  noch  vergFdgsert,  TerfettungeD  nicht  nach- 
weisbar; erweiterte  und  stark  geföllte  Gef^e,  Extravasate  in  den 
oberen  SchJeunhaatscbichten ;  homogene  GmndsubstanK  ist  stets  ver- 
mehrt; da«  befruchtete  Et  eotstanunt  der  letzten  Menstruation. 


mm^H 


Sin  St  y  (Uniersttchungen  über  die  Schleimhaut  des  ütei 
während  der  Menstruation.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1881,  Nr.  13)  ko: 
mit  Möricke  nach  Beinen  Beobachtungen  zu  dem  Resultat, 
die  Uterusschleimhaut  bei  der  Menstruation  vollkommen  intact  bleibt 
und  keine  Spur  von  Desquamation  zeigt.  Nirgends  fand  er  ein 
Stratum  von  CylinderzeUeo,  überhaupt  keine  gut  erhaltenen  cyli 
drischen,  geschweige  denn  FlimmerzeUen, 


Bart  hei  (XJeber  das  Verhalten  der  Menstruation  und  über 
Hfiufigkeit  der  Pseudomenstruation  bei  den  verschiedenen  Typhus 
formen.  St.  Petersburger  med,  Wochenschr.  1881,  Nr.  2)  halt  den 
Einäusä  der  verschiedenen  Typlmsformen  auf  die  Menstraation  davon 
abhängig^  wie  bald  vor  dem  Eintritt  der  Menses  die  Erkrankung 
auftritt.  Nach  seinen  Beobachtungen  schwand  die  Menstruation  nicht, 
wenn  die  Erkrankung  5  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Menses  auf- 
trat; beim  Eitreten  der  Erkrankung  6 — 14  Tage  vor  der  Menses  ist 
die  Menstruation  nur  noch  wahrscheinlich ;  bei  einem  Zwischenraum 
von  mehr  als  14  Tagen  ist  das  Auftreten  der  Menstruation  nicht 
mehr  zu  erwarten.  Beim  Typhus  abdominalis  bleiben  die  Menses 
häutiger  aus  als  bei  andern  Typhusformen,  Der  Charakter  der 
Menstruation  zeigte  sich  nur  in  verringerter  Quantität  beim  exan- 
thematischen  Typhus  und  vermehrter  bei  Recurrens,  Das  Auf- 
treten der  2.  und  3,  Menstruation  ist  höchst  selteD«  NichtmenstrueUe 
Blutungen  kommen  bei  Typhus  sehr  selten,  öfter  bei  Flecktyphui 
nienwilB  bei  noch  nicht  Menstruirten  und  bei  in  der  Klimax  Befind' 
liehen  vor. 

Holst  (Conceptionstermtn  und  8ch wanger ächaftsdauer.     Dorp; 
1881 1   E.   J.  Karow)   betont^    dass   weder   die   anatomischen    Unter- 
öuchungeu  über  die  Veränderungen  der  metistmirenden  Schleimhaut, 
noch  die  physiologische  Betrachtung,  noch  die  Einzelfälle^  noch  die 
Untersuchungen  junger  Embryonen  nöthigen,  die  alten  Anscbauungen 
aufzugeben;  vielmehr  ist  durch  einzelne  Embryonen,  durch  die  Ver 
anderungen  des  Uterus  und  der  Vagina  im  Beginn  der  Schwange] 
ßcbaft,   durch  die  zeitig  im  Beginn    der  Schwangerschaft   sich    ein 
etüilendon  subjectiven  Symptome  die  Richtigkeit  der  alten  Anschauung 
bs  wiegen. 


1 


n-        I 


GyaiUogie  «ad  G^bombölfe, 
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Stppel  (CaDoeptioB  ohne  Immiwio  peiiia.  Ceiitrmltil.  f.  OysikoL  ' 
18B1 ,  Kr.  9)  fmd  Im  eiiwar  Erstgebftroiideii  den  Kopf,  welcher  nabflOQ 
mit  seiner  gröeaten  Pefipheiie  wäfarend  der  Webe  xwtöoh^i  den 
Labten  her^of^gsedräiigt  war,  mit  einer  fleischigeii.  stark  giespuinleQ 
Memlxran  übersogen,  auf  welcher  sieb  eine  Oefnong  vom  I>iirob< 
meaeear  eioed  Bletstifres  befand.  Nach  Spaltung  die^s  abnormen 
üebereogea,  welcher  sieh  als  eine  abnorme  Hymenalbildung  erwie^ 
wurde  ein  lebendes  Kimj  geboren.  Eine  Immissio  penis  war  uu« 
möglich  und  die  befrachtenden  Spermatotoen  können  nur  durch  active 
Fortbewegnng  in  das  Cavum  uteri  gelangt  sein. 

Sinety  (Beobachtungen  über  die  Sterilität  beim  Manne,  Gax, 
mM.  de  Pari^T  Nr,  22)  warnt,  in  allen  Fällen  von  steriler  Ehe  dem 
Weibe  die  Sehuld  zuzuschreiben,  femer  davor,  dass  das  Vorhanden- 
sein von  Spermatozoen  genüge,  um  die  Zeugungsfahigkeit  des  Mannes 
darzutbun.  Auf  Grund  von  drei  genauen  Beobachtungen  weist  er 
darauf  hin,  dass  das  Leben  der  Spermatozoen  nicht  genüge^  sondern 
dieselben  müssten  vielmehr  die  ihnen  eigenthümHcbe  Zähigkeit  und 
Leben sf^igkeit  zeigen.  Bei  seinen  Untersuchungen  von  Spermatozoen 
der  Ehemänner,  der  von  jeder  Abnormität  der  Genitalien  freien 
Frauen  fand  S.  die  Spermatozoen  nach  der  Ejacuktion  theils  todt, 
iheilfl  starben  sie  kurz  darauf. 


Coblenz  (Zar  Genese  und  Entwickelung  von  Kystomen  im  Be- 
reich der  inneren  weiblichen  Sexaalorgane.  Virch.  Ar  eh.  Bd.  LXXXIV), 
der  in  einer  früheren  Arbeit  die  Entstehung  der  ovariellen 
Kystome  aus  den  im  Ovarium  befindlichen  Resten  der  Urniere  nach- 
zuweisen sich  bemüht  hat,  versucht  in  vorliegender  den  gleichen 
Beweis,  d.  h,  die  gleiche  Eotwickeliing  aus  Resten  des  Wölfischen 
Ganges  für  die  parovariellen  Kystome,  die  Kystome  der  Ligamenta 
lata  und  die  in  der  Umgebung  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  führen. 
Er  zeigt  im  Einzelnen  die  Möglichkeit  dieser  Genese,  die  übrigens  für 
die  Kystome  der  Ligamenta  lata  u.  A.  schon  von  Schröder,  fllr 
die  para vaginalen  Kystome  von  G.  Veit  als  wahrscheinlich  hinge- 
stellt, wurde,  und  versacht  insbesondere  alle  möglichen  Complicationen 
der  Lage  und  der  Indertion  des  Tumors  hierauf  zurückzuführenj  in- 
dem er  z.  B,  das  spätere  Hineinwacheen  von  Ovarialtumoren  in  die 
Ligamenta  lata  —  wie  man  es  bisher  vielfach  bei  der  sogen,  sub- 
serösen  Insertion  annahm  —  als  viel  weniger  plausibel  hinstellt  als 
das  primäre  Entstehen  derselben  aus  den  im  breiten  Mattermnnd  ver* 
laufenden  Gärtnerischen  Kanälen.  Er  stützt  diese  Anschauung  durch 
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die  DarstelluDg  der  Entwickölungsgescbichte  und  besonders  durcli 
die  80  nach  seiner  Ansicht  erklärlich  gewordene  Verschiedenheit  der 
Lage  des  Ovarialrestes  zum  Tumor  und  der  Bekleidung  der  Geschw 
mit  Peritonäum, 


Landau  (lieber  Wandemiere.     Berlin    1881)    führt   aus,    da 
das  genannte  Leiden  nicht  nur  in  relativer  Beziehung,  sondern  auch 
in  absoluter  ein  hei  Frauen  sehr  häu%  vorkommendes  sei.    Das 
weise  ausser  den  Zahlen  anderer  Autoren  auch   die  Statistik  seine 
eigenen  Beobachtungen,  deren  er^  seit  er  in  den  letzten  3—4  Jahre 
systematisch  auf  die  bewegliche  Niere  achtet,  bis  jetzt  G7  Fälle  zähl^ 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieses  Leidens  müsse  man  sich  in 
ähnlicher  "Weise,  wie  dies  bei  Lageveränderungen  der  Gebärmutt 
geschieht,  über  die  normale  Lage  und  die  normalen  Befestigung 
mittel  der  Niere  klar  werden.  Er  hebt  insbesondere  den  Hänge 
bauch  und  die  Beziehungen  von  Gen italerk rankungen  zu  dieses 
Leiden  hervor  und  macht  auf  eine  bisher  noch  gar  nicht  gewtirdig 
Entstehungsweise  der  sogen.  Niereneinklemmung  aufmerksam,  weiche 
nach  seiner  Ansicht  durch  grobe  Circulationsstörungen  in  der  Nieren 
vene  (Einengung  oder  Obsiruction  durch  Axendrehung  oder  Tort^io 
derselben)  entsteht.  Er  führt  zum  Beweise  dieser  Behauptung 
von  den  Pathologen  vielfach  angestellten  Experimente  der  Unte 
bin  düng  der  Nierenveoen  an,  sowie  den  klinischen  Verlauf  de 
Niereneinklemmungserscheinungen  und  macht  auf  das  Analogon  der 
Torsion  des  Stieles  von  Ovarien  tum  oren  aufmerksam. 

Nachdem   er  noch   die  Beziehungen  der  Hydronephrose  «ur 
weglichen    Kiere    und    den    Mechanismus    ihrer  Entstehung    hiert 
erwähnt,  führt  er  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  nicht  ga 
hochgradigen  Fällen  an.    Die  bewegliche  Niere  war  in  einem  seiner 
Fälle  doppelseitig. 

Seine   therapeutischen  Vorschläge   bestehen    bei   der   uncompü 
cirten  Wanderniere  in  der   Imniobiliöirung  derselben  durch  Trag« 
eines   langen   Corsets,      Diese   nicht   operative   Behandlung    räth 
auch  bei   den   sogen.  Einklemmungserscheinungen   an,   er  widerräd 
hierbei  insbesondere  die  Reposition  und   zur  Operation   will  er  nur 
bei  peri-  und  paranephritischeu  Ahscessen  übergehen.    Bei  der  Com- 
pUcation  der  Wanderniere  mit  Hydronephrose  empfiehlt  er  die  künst- 
liche  Anlegung    einer    Nierenbeckenhauch£stel    im   Gegensatz     z 
Totalexstirpation  des  Sackes  als  wesentlich  gefahrloser  und  eben 
wirksam.     Die   Exstirpation  der    Niere   wegen  ihrer  Beweglichk« 
verwirft  er. 


Gynäkologie  wnd  Gebiirtshülfe. 
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P  Puech  (Purpura  haemorrbagica.  Ann.  de  gyndc,  Bd.  XV^  1881 
Octöber)  erläutert  an  der  Hand  von  Krankengeschichten,  dass  die 
Purpura  haemorrhagica  bei  Frauen  häufiger  sei  als  bei  Hännem  und 
einen  Einfluss  auf  den  schwangeren,  wie  nicht  öchwangere^ Uterus 
übe.  Ausserhalb  der  ScLwaugerBchaft  steigert  die  Purpura  die  men- 
struelle Blutung  oder  führt  zu  Metrorrhagien  oder  geht  mit  Suppresio 
mensium  einher,  während  der  Schwangerschaft  tritt  leicht  vorzeitige 
Geburt  unter  dem  EinÖuss  der  Purpura  ein.  _ 

Benicke  (Heisse  Scheideüirngationen  bei  Frauenkrankheiten. 
Berlin,  klin,  Wochenscbr*  1881,  25)  beginnt  mit  37  und  steigt 
bald  zu  3S^  und  40*^  1  —  2L,,  Imal  täglich  bis  2stdl.  bei  Kiickenlage 
und  erhöhtem  Steiss,  duixb  Bestreichen  der  Aussentheile  wird  das 
Brennen  gemildert.  Indicatiouen :  Subinvolution  des  puerperalen 
Uterus,  chronische  Metritis^  Exsudate  oder  Exsudatreste  in  der  Um- 
gebung des  Uterus.  . 

F ritsch  (Eine  Flasche  zur  schnellen  Anfertigung  von  Carbol- 
säurelösung.  Centralbl.  f.  GjnäkoL  188] ,  Nr.  26)  empfiehlt  eine  vom 
Instrumentenmacher  Baumgartel  in  Halle  construirte  Flasche, 
welche  derart  graduirt  ist,  dass  man  beim  Ausfliessen  abliest  (links 
stehen  die  Zahlen  von  5  zu  5g,  rechts  deutet  2%,  3%  und  5% 
an,  daas  so  viel  Carbolsäure  zu  1  L«  Wasj?er  zugesetzt,  eine  2,  3,  5  %ig6 
Lösung  ergehen)  und  stets  eine  genaue  Dosirung  vornehmen  kann, 

Majo  Robson  (Ein  Ersatz  für  den  Spray.  Brit.  med.  Journ. 
1881  Octciber)  schlägt  vor,  anti septisch  gemachte  Luft  auf  das  Ope- 
rationsfeld zu  leiten ,  nm  die  Gefahren  und  Unbequemlichkeiten  des 
Sprays  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Behuf  will  er  Luft  durch  mit 
Eukalyptusöl  gefüllte  Flaschen  mittelst  eines  Blasebalges  durchtreiben. 

Schäfer  (Das  Mutterkorn  in  wirksamer  Form.  Btirlin.  klin, 
Wüchenschr.  1881,  21)  verlangt,  dass  das  Mutterkorn  jedesmal 
erst  bei  der  Dispensirung  gepulvert  werden  müsse,  da  nach  seinen 
Beobachtungen  die  Zuverlässigkeit  der  Wirkung  sowohl  der  Prä- 
parate als  des  Mutterkornes  selbst  von  der  kürzeren  oder  längeren 
Zeit  der  Verkleinerung  abhängt.  1 

Schwarz  (Ueher  den  Wert-h  der  Infusion  alkalischer  Kochsalz- 
lösung in  das  Gefässsystem  bti  acuter  Anämie.  Habilitationsschrift. 
Halle  a.  S.  1881)  hält  mit  Golz  die  zu  geringe  Füllung  des  Ge- 
laasaystems   und   den   infolge  davon   allzusehr  herabgesetzten  Blut- 
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druck  als  Ursache  des  emtretenden  Todes.  Den  Beweis  Par  di 
Richtigkeit  dieser  Annahme  erbrachte  er  an  einer  Reihe  von  über- 
raschenden Thierversuchen ,  in  welchen  statt  des  entzogenen  Blutes 
Kochaaklösungen  injicirt  wurden,  S,  achlägt  vor,  in  eventuellen 
Fällen  beim  Menschen  eine  0,6%ige,  durch  2  Tropfen  Natronhydrat 
alkaliach  gemachte,  auf  30— 40'*  C.  erwärmte  Kochsalzlösung  nicl 
unter  50f)ccm  in  die  Vene  oder  Arterie  zu  injiciren. 


'^ 


Biachoff  (Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  intraarterieller 
Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung  bei  drohendem  Verblutungs- 
tode.  Gentralbl.  f.  Gynäkoi.  Nr,  23)  liesä  hei  einer  durch  Blutverlust 
dem  Tode  nahen  Frau  in  der  central  unterbundenen  Arteria  radialis 
12öOg  einer  0,G'^||igen  Kochsalzlösung  im  Zeitraum  einer  Stunde 
ein£iessen,  worauf  sich  die  Frau  schnell  erholte. 

Seh a  Uta  (Zur  Lehre  von  der  Torsion  der  Nabel sclmun    ArchiiJ 
£  Gynäkoi,  1881,  XVII)  glaubt  mit  Martin  auf  Grund  einschlagige 
Beohacbtungeo,  dass  die  festen  Torsionen  postmortal,  also  passiv 
Stande  kommen,  während  lose  Torsionen  auch  intra  vitam  entstehe 
können. 

Runge  (Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  ersten  Athemzuges 
des  Neugeborenen  (Zeitschr,  f.  Geburtsh,  u.  GynäkoL  Bd.  VI)  kommt 
mit  Schwarz  zu  folgenden  Schlüssen :  Erregung  der  Hautnerven  allein^ 
vermag  den  apnoischen  Zustand  des  Fötus  nicht  zu  stören^  ist  ji 
doch  ein  wirksames  Mittel  zur  Einleitung  der  Athmuug  bei  b( 
stehender  Asphyxie  leichten  Grades.  Der  gestörte  Gasaustausch  zwl^ 
sehen  Mutter  und  Frucht  und  die  dadurch  geschaffene  Veränderung 
dea  fötalen  Blutes  ist  dasjenige  Moment,  welches  allein  die  Apni 
des  Fötus  zu  stören  vermag,  demnach  als  primum  movens  des  erst« 
Athemzuges,  sei  er  extra-  oder  intrauterin^  anzusehen  ist. 


ia 

I 


n.    ^iynHkolojsif. 

Küstner  iZur  Pathologie  des  Vulvacarcinoms.   Zeitschr.  f.  Gf 
burtsh.  u.  Gynäkoi.  VII,  Heft  1 )  kommt  aus  seinen  Beobachtungen  i^ 
Uebtjreinstimmung  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  zu  de 
Resultat,  daas  der  Krebs  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  bereit 
frtihzeitig  einen  perniciösen  Charakter  gewinnt.     Die  Leistendrüs 
sind  schon  frühzeitig  afficirt:  man  muss  deshalb  so  früh  als  möglic 
Operiren  und  bei  der  Operation  des  Primäraffecles  in  die  Breite  vrti 
in    die  Tiefe    die    denkbar    grössten    Substanxdefecte   setzen.      Fai 
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steta  dürfte  es  sich  gebieten^  alle  Lymphdrüsen  der  Leistengegend 
la  entfernen^  doch  sind  darüher  noch  weitere  Erfahrungen  erfbrder* 
lieh;  um  zu  den  tiefen  Drüseo  zu  gelangen,  ist  die  Fasoia  lata  z\x 
durchdringen,  die  Sehen kelgefiisse  eine  Strecke  weit  frei  zu  legen 
und  die  in  der  Umgebung  liegenden  kleinen  Driischen  zu  entfernen. 
Von  den  5   von  K.  operirten  Fällen  von  Carcinoma   vulvae  ist  nur 

Heilung  zu  registriren;  in  den  übrigen  Fällen  traten  binnen 
^ihreafrist  Recidive    theils    in   der  Narbe,    theils    in  den   Inguinal- 

n  ein. 


^^fthre 
^Bkäsei 


William,  C.  Wile  (Hydrocele  beim  Weibe.  Americ*  Journ. 
of  öbstetr.  1881  Juli)  berichtet  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine 
für  eine  irreponible  Hernie  erklärt  war.  Nach  Aspiration  der  in  der 
rechten  grossen  Schamlippe  beilud  liehen  hühnereigrassen  Geschwulst 
und  lüjection  von  Jodtinctur  trat  nach  2  Wochen  Heilung  ein.  Im 
2.  Falle  gebot  es  sich,  den  Sack  auszuschälen-,  worauf  Heüung 
erfolgte. 

Wiltshire  (Klinische  Bemerkungen  über  Diagnose  und  The- 
rapie des  Pruritus  vulvae.  Brit.  med.  Journ.  1881  März)  hat  bei 
dem  genannten  Leiden  den  Borox  in  So/^igen  Lösungen  mit  dem 
grösstem  Erfolge  angewandt. 

Cajla(Tuberculd9e  Ulcerationen  der  Vidva»  Progres  med.  1881, 
Nn  33)  fand  bei  der  Section  einer  der  Lungenphtbise  erlegenen  Frau 
folgende  Verlud  er  im  gen  an  den  Genitalien.  Die  grossen  Schamiippen 
sind  beträchtlich  geschwollen  und  uicerirt  Vulva  und  Kectum  bil- 
deten infolge  der  verbreiteten  Ulcerationen  eine  gemeinsame  Cloake. 
An  den  krankhaften  Partien  waren  zahlreiche  Knötchen,  welche 
den  Charakter  eines  Lupus  zeigten, 

Ahlfeld  (Eine  neue  Behandlungsmethode  der  durch  Cervix- 
stenose  bedingten  Mens truationsersch einungen  und  der  auf  gleicher 
Ursache  beruhenden  Sterilität.  Arch.  f.  Gynakol.  XVIII)  hat  kleine, 
mit  einem  Knopf  versebene,  4—5  cm  lange,  durchbohrte  Hartgummi- 
stifte von  verschiedener  Starke  anfertigen  lassen,  welche  er  nach  An- 
aiehen  der  vorderen  Lippe  so  weit  in  den  Cervix  einführt,  dass 
der  Knopf  der  Cervicalcanüle  oberhalb  der  verengten  Stelle  zu  liegen 
kommt.  Nach  2  Tagen  \vird  die  Oanüle,  wenn  sie  nicht  schon 
früher  geboren,  durch  eine  stärkere  ersetzt.  Die  Patientinnen  können 
ihrer  BeachäftigUTig  nachgehen  ,  sind  keiner  Gefahr  ausgesetzt,  da 
durch  die  Canüle  dem  flüssigen  Inhalte  des  Uterus  der  Abfluss  ge- 
Jnhrbu^h  d.  pract.  Medicin,    1881  21 
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stattet  ist.  A*  hat  diese  Stiflte  auch  bei  Flexionsatenosen  mit  Erfolg 
gebraucht. 

Buge    und    Veit  (Der  Krebs   der  Gebärmutter,    Zeitschr, 
Geburtsh.   u,   Gynäkol.    Bd,  VI,    Heft  2)  st-elleu  nach  ihren   Beob 
achtuDgeu  fest,  dass  der  primäre  Krebs  des  Uteniskörpers  stets  ei 
8chleimhautkrebs   ist.     Makroskopisch  kann  man  eine    diffuse   häii'4 
figere    und    circumscripte    oder  polypöse  Form   unterscheiden.     Die 
AflFection  tritt  meist  nach  der  spät;  sich  einstellenden  Menopause  auf. 
Die  hervorragendsten  Symptome  sind  Blutungen,  anfallsweise   auf- 
tretende Schmerzen,   herbeigeführt  durch   Contracturen  des  Uter 
bei  atIge:^ammeltem  Secret.    Die  Diagnose  ist  durch  mikroskopis 
Untersuchung    ausgekratzter  Partikelchen   zu  stellen    und   bei    aty*i| 
plschen    Blutungen    immer    anzustellen.      Therapeutisch     wird    die 
Freunci^sche  Methode    nur  dann    gerathen ,    wenn    bei    totaler  Er 
krankung  des  Organs   dasselbe   wegen  seines  Volumens  nicht  voB 
der  Scheide  aus   exstirpirt  werden  kai^n.     Für  die  Amputation  des"^ 
Körpers  empfehlen   die  Verfasser   die  vob  Schröder  geübte  Am- 
putation des  Körpers  mit  Uebernäbung  des  Cervix» 


Born  er  (Ueber  das  subseröse  Uternsfibroid.     Sammlung  kliu, 
Vorträge,   Nr.  202)  weist   darauf  hin,    dass    die  Formen    von   sub»] 
öerösen    ujid    interstitiellen    Üterustibromen    verschiedene    klinischi 
Symptome  und  daraus  erwachsene  Indicationen  zur  Operation  böt< 
und  dass  die  Ergebnisse  der  Eadicaloperation   beider  gänzlich  verJ 
ßchiedene   seien.     Blutungen  sind  für  interstitielle  Fibrome  'charak' 
t-eristisch,  bei  den  subserösen  fehlen  sie.   Druckerscheinungen  tret 
in  schwerer  Weise  sowohl  bei  den  interstitiellen  als  bei  den  subseröse] 
zu  Tage.   Während  der  Menstruation  sind  für  die  submucösen  mehr^ 
venenartige  Schmerzen,   für  die  interstitiellen  mehr  spannendei  zie- 
hende Schmerzen   cbarakteristiscb.     Bei    den  subserösen    ist    durch 
eine  leicht  ein  tret  endt)  entzündlicbe  Reizung  des  peritoü  aalen  Ueber- 
zuges    lebbaftOj    auch  in  der  Zwischenzeit  der   Menses   vorhanden 
Druckempfindlich keit.   Ueberhaupt  tiind  peritonitische  Erscheinungen 
f&r  die  subserösen  Formen  charakteristisch.   Hämatometra,  Pyometra 
finden  sich  meist  nur  bei  den  interstitiellen  und  submucö&en  Formen, 
Sterilität  ist  selten  die  Folge   subseröser   Fibruine.     Die  Indication 
für  die  Laparotomie  ist  bei   interstitiellen  Fibroiden   durch  bedroh 
liehe  Blutungen^   durch    schwere  Corapressionserscheinungen,  durch 
hochgradige  Dyspnoe,  bei  subserösen  durch  Schmerzhaftigkeit,  durck 
Ascites,  durch  SterilitÄt,  durch  Compressionserscheinungen,   diircl 


m 
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Dyspnoe  gegeben .     B.  berichtet  über  12  Fälle  von  Laparotomie  bei 
snbserösen  Tumoren,  welche  alle  günstig  verliefen.  -^ 

I  Martin  (Zur  intrauterinen  Behandlung,  Zeitschr.  i\  Geburteh. 
u,  Öynäkol.  Bd,  YII^  Heft  1)  bespricht,  ehe  er  sein  neues,  an  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  erprobtes  Verfahren  schildert,  die  Insher 
geübten  Methoden.  Den  Pressschwamm  gab  M.  auf,  weil  selbst  die 
Liestpräparirten  Präparate  nicht  genügend  ausweiteten ^  namentlich 
rdehnte  die  an  dem  starren  Collumabschnitt  liegende  Spitze  des  Scbwam- 
mes  diese  das  eigentliche  Hinderniss  bildende  Stelle  gar  nicht  aus. 
Wenn  wohl  die  Laminaria  in  diesem  Punkte  bessere  Dienste  leistete, 
so  genügte  sie  doch  nicht,  um  den  Finger  frei  in  die  Uterushohle 
schieben  zu  können^  ausserdem  setzen  diese  Mittel  durch  die  zu 
ihrer  Wirkung  nothwendige  lange  Dauer  einen  Reiz,  welcher 
schon  dem  nicht  erkrankten  Collum  und  der  Umgebung  gefährlich 
werden  kann,  und  durch  ihre  öfter  ungenügende  Wirkung  machen  j 
sie  eine  Wiederholung  des  Verfahrene  oft  notbwendig-  Der  zu  koat- 
flpielige  und  auch  zu  umstandh'che  Apparat  von  Ebell,  Gmmmi- 
blasen  (Emmet),  auch  die  Dilatatoren  von  Scanzoni,  Pristley  und 
Ellinger,  die  den  Siemon' sehen  Harnröhren speculis  nachgebildeten 
Apparate  zur  Oeffnung  des  Cervijc,  die  Dilatatoren  von  He  gar 
werden  besprochen  und  begründete  Einwendungen  von  M.  erhoben. 
Weniger  reizend  und  rascher  wirkt  die  blutige  Eröffnung  des  Cervix 
(Schröder),  welche  darin  besteht,  dass  die  Portio  beiderseitig  bis 
an  das  Scbeidenge wölbe  gespalten  und  der  Uterus  über  den  einge- 
stülpten Finger  von  aussen  gedrückt  und  durch  Muzeux'sche  Zangen 
gezogen  wird.  Die  Methode  wird  der  mit  Laminaria  weich ea 
müssen,  wo  Enge  des  Cervicalkanals  verbunden  ist  mit  grosser 
Derbheit  des  Gewebes  und  erst  seine  Auflockerung  wünschenswerth 
ist  Beide  Methoden  kommen  nur  in  Frage,  wenn  die  Einfuhrung] 
des  Fingers  in  die  üterushöhle  nöthig  ist,  was  jedoch  nach  den  ' 
Erfahrungen  M.^s  selten  der  Fall  ist,  da  die  Erkrankungen  des 
Endometriums  sich  ohne  solche  Erweiterung  diagnosticirend  behan- 
deln lassen. 

In  Fällen  von  Endometritis  corporis,  deren  Trägerinnen  mit  der 
Klage  über  starken  Fluor,  profuse  Menses,  Gefühl  von  Schwere  in 
Leib  und  Kreuzschmerzen,  häutig  auch  mit  der  Klage  über  Sterilität 
tu  M.  kamen,  —  bei  unvollständiger  Exfoliation  der  üteruascb leim- 
haut post  partum  und  infolge  davon  unvollständige  Neubildung 
(nach  Aborten,  resp.  vorzeitigen  Entbindungen,  aus  welchen  sich 
häufig  besonders  durch  profuse  Blutungen  unterhaltenes  Siechthnm 
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entwickelt)^  —  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  bedient  sich  M. 
zur  Entfernung  der  veränderten  Schleimhaut  folgenden  Verfahrens. 
In    den    mit  der   Kugelzange  gefassten   und   dem  Introitus  vaginae 
genäherten  Uterus  der  narkotisirt-en  und  in  8teissrüGkenlage  gebrachten 
Kranken   wird  eine   lange    schmale  Stahlcürette  hineingeführt,  zum 
Fundus  vorgeschoben   und  die  Schleimbaut  der  vorderen   und   hin^^ 
teren  Wand  abgeschabt,     Ausspülung   mit    ^^^l^iger   Carboll58un^^| 
hierauf  Einführen  von  Liquor  ferri  mittelst  einer  Braun* sehen  Spritze,       ' 
300  nach  dieser  Methode   behandelte  Fälle    verliefen    gunstig.     Die 
Gefahr  der  Durcbstossung  des  Uterus  mit  der  Cürette  wird  vermieden 
durch  vorheriges  sorgfältiges  Bestimmen  der  Länge  des  Uterus  mil 
telst   der  Sonde.     Das  Herabziehen  des  Uterus  ist  bei  Entzünduni 
der  Nachbarorgane  schonend  auszufuhren.     Die  Nachbehandlung  ei 
heischt  siebentägige  Bettrahe. 

Teutleben  (Eine  neue  Methode   der  intrauterinen  Applicatioi 
des  Eisenchlorid,  Centralbl  f.  GynäkoL  1881,  Nr.  34)   emphehlt  dh 
durch  Dr.  Fried länder  (Apotheköj  Berlin  W.,  Friedrichstrasse  160] 
seit  Kurzem  dargestellten  soliden  Stifte  von  reinem  Eisenchlori 
mit  einem  Chiar Aschen  gefensterten  Aetzmittelträger  in  die  Uterin* 
höhle  einzuführen,  woselbst  das  in  kürzester  Zeit  auigelöste  Eiaen- 
chlorid  ans  den  Fenstern  des  Instrumentes  fiiesst.    Einige   mit  dem 
Instrumente    aufgeführte  Wendungen    verhüten    Verstopfungen    der 
Fenster  durch  Coagula,     Das  ohne  Anwendung  von  einem  Speculum 
leicht  einzuführende  Instrument  sichert  die  absolute  Unmöglichkeit 
eines  Uebertrittes  von  Injectionsfliissigkeit  in   die  Bauchhöhle,     Ti 
empfiehlt  mit  grösseren  Fenstern  versehene  und  mit  etwas  ^stärkerer 
Krümmung  hergestellte  Aetzmittelträger* 

Goarty  (Adenitis  periuterina.  Aich,  de  gynec.  1881  April)  be- 
zeichnet als  charakteristische  Symptome  nach  klinischen  und  auch 
nach  Beobachtungen  an  der  Leiche  dieser  Krankheit :  Sehmerzen  im 
Schoss  mit  Ausstrahlung  najch  dem  After  oder  der  ischiadisched 
Gegend.  Beim  Touchiren  findet  man  mehrere  harte,  glatte,  aucU 
höckerige  Geschwülste  von  Bohnengrösse  hinter  dem  Isthmus  uteriJ 
besonders  rechts  auf  dem  Boden  des  breiten  Bandes,  Die  Erkran^ 
kung  dieser  LjTnphbahnen  leitet  C.  vom  chronischen  Uterin katarrh 
ab,  Exsudate  unterscheiden  sich  durch  ihre  grössere  Ausdehnung^ 
ihre  Unbeweglichkeit ,  ihre  Narhenstränge  von  den  erkranktet 
Drüsen.    Die  Behandlung  ist  antiphkigistisch^  dann  roborirend*         1 

Bell  (Eine  verbesserte  Methode  der  Behandlung  von  Verlage'^ 
rangen   der  Gebärmutter.  Edinburgh,  med.  Jouiu.  1881   Juli)  fährn 
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m  genanntem  Behuf  Tampons  in  die  Scheide,  welche  mit  Glycerin 
80,  Alaun  10,  Acid,  carboL  1,0  getränkt  eiud,  welche  er  3—4  T&g^ 
liegen  lässt.    B,  will  an  200  Fällen  das  Verfahren  erprobt  haben, 

Gerriö  (Ueber  die  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus.  Brit. 
med.  Journ.  1881  Juni)  gruppirt  die  Retroflexionen ,  je  nachdem 
der  Uterus  reponirbar  und  die  reponirte  Lage  beibehält,  bei  Nach- 
lass  der  repqnirenden  Kraft  in  seine  frühere  Lage  zurückkehrt  oder 
tberhaupt  lixirt  ist.  Zur  Reposition  bedient  eich  G-.  der  Sonde, 
welche  vorsichtig  angewandt  werden  und  unterstützt  werden  muss 
durch  den  Druck  zweier  in  die  Scheide  eingeführter  Finger  auf  den 
Fundus.  G.  wendet  Hodge'sche  Peasarien  an.  Gelingt  es  nicht, 
den  fixirten  Uterus  beweglich  zu  machenj  so  räth  er  zum  May  e raschen 
Bing,  welcher  häufig  grosse  Erleichterung  gewährt.  Bei  Änteflexionen 
rath  G.  allmähliche  Erweiterung  des  Cervicalkanals  mittelst  Sonden 
und  ebenfalls  das  Tragen  des  Mayer  sehen  Einges,  Intrauterin- 
pessarien  %^erwirl't  er  wegen  ihres  geringen  Nutzens  und  der  mög- 
lieben Gefahren,  d 

Oishausen  (Ueber  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  10  eigeoeiii 
Fällen.  Beitrag  zur  Kritik  der  ventralen  und  vaginalen  Operations- ' 
methode.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  36)  hebt  als  die  haupt- 
afichlichsten  Gefahren  der  Frennd'achen  Operation  den  Choc^  er- 
hebliche Blutverluste^  die  Entstehung  septischer  Processe  und  die 
Möglichkeit,  wichtige  Organe  zu  verletzen.,  hervor.  Die  isolirte 
Unterbindung  der  Art.  uterina,  die  künstliche  Wärmezufuhr,  vor- 
herige Circumcission  des  Cullum  von  unten  und  Drainage  der  Bauch- 
höhle haben  auch  keine  befriedigenden  Erfolge  gebracht,  —  0.  hat 
6mal  die  vaginale  Uterusexstirpation  gemacht,  und  die  6  Falle  genasen. 
Nach  Desinficirung  der  Neubildung  mit  5%iger  Carb Öllösung ,  nach 
Unterbindung  der  stärker  blutenden  Gefasse  der  durchschnittenen 
Scheiden  wände  führt  er  durch  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand 
lange  Zügel  aus  stärkster  Seide,  trennt  erst  die  Blase  ab  und  be- 
dient sich  zur  Umstülpung  eines  M uz  eux' sehen  Instrumentes  mit  balb- 
stmnpfen  Haken.  Die  Unterbindung  der  Lig^m.  lata  wird  dui'ch 
ümschnörung  mit  einem  Eisenschnurer  vorbereitet,  die  Wunde  am 
Bouglas'schen  Raum  lässt  0.  ohne  Suturen,  ein  Drain  mit  Querbalken 
füllt  das  Loch  aus  und  bleibt  derselbe  nicht  über  8  Tage  Hegen, 

A.  Martin  (Ueber  vaginale  Uterus exstirpation.  BerL  klin. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  W)  hat  12mal  die  Exstirpation  des  Uteras 
von  der  Scheide  aus  ausgeführt  und  gibt  der  vaginalen  Exstirpation 
bei  weitem  den  Vorzug  vor  der  Freund'schen  Operation, 
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OuUmaDn, 


Schröder  (Ueber  die  theilweise  und  vollständige  Ausschneid iing 
der  Gebärmutter.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  VI,  H,  2) 
legt  sich  die  Frage  vor,  was  bei  dem  Fortsekritt  iß  der  Technik 
der  gynäkologischen  Operationen  und  bei  der  Verschied enheit  der 
Methoden  die  Gebärmutter  partiell  oder  total  zu  exstlrpiren,  für  die 
BÄdicalheilung  des  Gebärmutterkrebses  gewonnen  sei* 

Zur  theüweisen  oder  vollständigen  Ausschneidung  der  Gebär- 
mutter eröffnet  man  sich  den  Zugang  durch  den  Bauchschnitt  oder 
von  der  Scheide  aus.  Die  Amputation  des  TJteruskörpera  in  der 
Gregend  des  inneren  Muttermundes  durch  die  Laparotomie  führt  S, 
in  der  Weise  aus,  dass  er  nach  Durchschneidung  der  Bauchd ecken 
den  durch  Zangen  nach  vorn  und  oben  gezogenen  Uteruskörper, 
wobei  die  Uterusanbange  wie  Scheide  sich  anspannen  ^  nach  Um- 
stechung  der  beiderseitigen  Spermaticalgeiasse  und  der  beiden  A. 
uterinae,  nebst  den  breiten  Mufcterbändern  abschneidet.  S.  verweist 
auf  die  Schwierigkeit  der  Unterbindung  der  A.  uterinae.  Nach  Ent- 
lernung  alles  Krankhaften  schneidet  er  aus  dem  Cervixstumpf  noch 
einen  seichten  Trichter  aus,  vereinigt  vordere  und  hintere  Cervix- 
wand,  wodurch  jegliche  Blutung  zum  Stehen  gebracht  ist.  Die 
Schnittwunden  des  Peritonäum  werden  durch  feine  Nähte  über  dem 
Stumpf  zusammengezogen^  so  dass  der  Stumpf  des  Cervix  ganz  mit 
Peritonäum  gedeckt  ist.  Aul'  5  in  dieser  Weise  Operirte  (4maL 
Carcinom,  Imal  Sarkom)  kam  1  TodesfaU  (Carcinom,  Sepsis). 

Bei  der  totalen  Exstirpation  des  Uterus  durch  die  Laparotomie 
(Freund)  verweist  S.  auf  die  von  Bardenheuer  vorgeschlagene 
Einlegung  eines  Drains  in  den  untersten  Theil  der  Wunde,  sowie 
auf  den  von  Rydygier  gemachten  Vorschlag,  kurz  vor  dem  Bauch- 
schnitt von  der  Scheide  aus  ringsherum  das  Scheidengewölbe  durch- 
zuschneiden und  erst  dann  die  Freund'sche  Operation  zu  machen. 
(Von  den  in  der  Entbindungsanstalt  8  Operirten  erlagen  fünf  in 
kürzester  Zeit^  2  Recidive  mit  1  Todesfall) 

Bei  der  partiellen  oder  totalen  Entfernung  von  der  Scheide  ans 
hat  man  drei  verschiedene  Operationen  zu  unterscheiden:  die  Am- 
putation der  Vaginalportion  ^  die  supravaginale  Excision  des  ganzen 
Cervix  und  die  Excision  des  ganzen  Uterus.  Bei  der  Amputation 
der  Vaginalporüon  ist  von  sicherem,  nicht  von  Zufall  abhängigem 
Erfolg  zu  sprechen,  seitdem  die  verschiedenen  Arten  des  Ecrasenra 
und  die  galvanokauetische  Scbneideschlinge  verlassen  sind  und  an  ihre 
Stelle  die  Technik  mit  dem  Messer  und  der  Nadel  getreten  sind. 
(Charite-Annalen,  V.  Jahrgang.) 

Die  supravaginale  Excision   des  ganzen  Cervix  führt  S,   in  der 
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Weise  aus,  dass  durch  je  eine  io  die  vordere  und  hintere  Lippe  ge- 
setzte Muzeux'&che  Haken  zange  der  Uterus  mögliclist  so  nach  unten 
dislocirt  ist,  dass  der  Muttermond  im  Scheideneingang  liegt.  Nach- 
dem in  die  1  —  2  cm  vom  erkrankten  Gewebe  entfernte  Scheiden- 
schleimhaut ein  Schnitt  bis  ins  paracervicale  Bindegewebe  gelegt  ist, 
wird  der  festzuhaltende  Cervi^  leicht  von  der  nunmehr  nach  oben 
mit  den  Uretereii  entweichenden  Blase  gelöst.  Ebenso  verfährt  er 
im  hinteren  Scheidengewölbe  und  lässt  die  Schnitte  in  den  Schnitt 
verlaufen,  der  das  vordere  Scbeidengewölbe  getrennt  hat  Schwierig- 
keiten sind  nur  seitlich  des  Cervix  gegeben,  wo  das  Gewebe  fest  ist 
und  grössere  Aeste  der  Uterina  an  den  Cervbc  herangehen.  Bevor 
S.  den  vollständig  freien  Cervix  ganz  abschneidet,  näht  er  zunächst 
den  vorderen  durchschnittenen  Theii  der  Cervicalwand  mit  der  vor- 
deren Scheiden  wand  zusammen  und  hat  an  den  geknoteten  Nähten 
ein  Mittel,  den  Stumpf  zu  fixiren  und  lässt  sich  dann  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Schnittfläche  der  hinteren  Uterus  wand  niit  der  hinteren 
Scheiden  wand  decken.  Die  seitlichen  Schnitte  werden  durch  tiefe, 
bis  in  die  Uteruskanten  greifende  Nähte  verbunden,  um  seitlich  jede 
Blutung  zu  verhüten.  Vorn  sowohl  als  hinten  ist  also  die  Scheiden- 
wand mit  der  Cervixwand  durch  tiefgreifende  Nähte  verbunden  und 
seitwärts  sind  die  Schnittfläcben  der  Scheide  mit  einander  vereinigt 
und  durch  tiefe  Nähte  gegen  die  Seitenkanten  des  Uterus  fest  an- 
geHrückt.  Im  Granzen  sind  37  snpra vaginale  Cervixexstirpationen 
(35  von  Schröder)  ausgeführt,  16  Recidive,  4  Todesfälle,  3  gingen 
iufectiös  zu  Grunde. 

Bei  der  totalen  Ausschneidnng  des  Uterus  von  der  Scheide  aus 
wird,  nachdem  der  st^rk  nach  unten  gezogene  Uterus  fixirt,  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  aufgeschnitten  und  die  Blase  vom  Cervix  ge- 
löst ist,  das  hintere  Gewölbe  durchschnitten,  so  dass  der  Cervix 
ganz  umschnitten  ist  und  dann  der  Douglas^sche  Raum  geöffnet. 
Der  durch  Scheerenschnitt  vom  Bauchfell  vorn  und  hinten  getrennte, 
jedoch  seitlich  an  den  breiten  Bändern  noch  sitzende  Uterus  wird 
möglichst  mit  dem  Fundus  durch  die  Wunde  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe durchgestülpt.  Nach  der  sehr  schweren  Unterbindung  der 
Mutterbäoder  bei  Mitentfernung  der  Tuben  und  Eierstöcke  wird  der 
Uterus  durch  Dtirchschneidung  der  breiten  Mutterhänder  abgelöst. 
In  die  grosse,  das  Scheidengewölbe  einnehmende  Wunde  legt  S. 
einen  starken  Drain  mit  Querbalken  und  vereinigt  die  Seitenschnitte, 
Ausspülungen  durch  den  Brain  erfolgen  nur,  wenn  Temperatur- 
Steigerung  und  übelriechender  Äusfluss  das  nothwendig  machen. 
,  Auf  8  in  solcher  Weise  operirte  Palle  (Cervixcarcinome)  stellte  sich 
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1  Todesfiül,  TemiTiaclit  durch  eine  iimere  BlatuDg.  Bislang  noch 
kein  Recidtv,  der  erst^  Fall  ist  operirt  17.  M&i  1880,  der  achte  Fall 
29.  Aagoat  1880* 

Die  Lftparotomie  (behufs  Entfernung  des  Körpers)  hält  S.  f&r 
daa  noch  nicht  auf  den  Cervix  fortgeschrittene  Körpercarcinom  als 
am  geeignetsten.  Bei  priinärem  Kdrpercarcinom  und  Weitergriffen- 
sein  des  Cervix  concurriren  die  Totalexstirpation  nach  Freund  und 
die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus.  Der  Eingrüf  von  der 
Scheide  aus  hat  sich  als  ein  viel  leichterer  erwiesen  und  ist  diese 
Methode  bei  nicht  wesentlich  vergrössertem  Uterus  stets  vorsuziehen. 
Beim  Cancroid  der  Portio  genügt  die  supravaginale  Excision,  beim 
Carcinom  der  Cervixwand  nur  dann,  wenn  der  üteruskörper  weich 
ist  und  nicht  vergrössert  ist. 


Linken feld  (Zxkr  Totalexstirpation  des  Uterus,  CentralbL  f^ 
Gvnäkol.  1881,  Kr.  8)  leitet  seinen  Bericht  mit  den  wenig  tröst* 
liehen  Worten  ein:  Bei  sämmtlichen  von  Herrn  Prof  Freund 
durch  Totalexstirpation  operirten  Fällen  von  Carcinoma  uteri  trat 
Becidiv  ein  und  glaubt  er  den  Grund  für  diese  Thatsache  darin 
suchen  xu  müssen^  dass  in  allen  diesen  Fällen  das  Neugebilde 
durch  Theilnahme  der  Parametrien,  wo  sich  kleine  und  kleinste 
carcinomatöse  Lymphdrüsen  und  Lymphstrange  leicht  der  Palpation 
entsiehen,  nicht  radical  entfernt  werden^  weshalb  er  es  für  rationell 
hält,  die  Ausräumung  der  Parametrien  mit  Schonung  der  Ureteren 
unter  allen  Umständen  jedesmal  vorzunehmeu.  Hiemach  mosste  die 
Operationstechnik  insofern  eine  Aenderung  erfahren,  als  die  eine  Bar- 
riere nach  aussen  bildenden  Massenligaturen  wegfallen  müssten 
und  der  Uterus  oach  vorausgegangener  Umschneidung  des  Oervijc 
(Breis ky)  wie  eine  Geschwulst  entfernt  und  die  Gefllsse  isoUrt 
unterbunden  werden  müssten.  Die  Parametrien  sind  dann,  wie  dies 
bei  Ausräumung  der  Achselhöhlen  geschieht,  durch  stumpfes  Ar* 
beiten  auszugraben. 

Sohinge  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nicht  in  die  Reihe 
der  lebeoasiehflreii ,  wie  die  Amputatio  oervicis  und  die  trichter- 
förmige SieWoB,  zu  rechnen  ist^  —  ist  trotsdem  die  Prognose  b^ 
jrögKch  der  Becidive  eine  sichere  ist,  dieselbe  in  den  allerfruhestea 
Siadiesn  der  Erkrankung  rUleus  carcinomatosum  an  der  Portio)  nicht 
aussui^hrsn. 

Zur  VermetduDg  des  CoUapsus  trägt  die  oben  angegebene  vier- 
besserte  Operationstechmk  bei.  Ebenso  ist  der  durch  AbküUung 
indgliche  Collaps  durch  Einhüllen   der  Extremitäten  in  dicker  Lage 
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Ton  Watte,  sowie  das  Bedecken  der  hervorquetlendeii  Därme  Ton 
feuchtwarmen,  vorher  mit  ö^^/niger  Carbokäure  behandelten  Tüchern 
zu  verhüten.  Die  Blähung  der  Därme  wird  verringert  durch  vor- 
herigen Gebrauch  von  0,3  Bismuth, 

Was  die  Verhütung  der  Sepsis  angeht,  so  ist  in  sorgfältigster 
Weise  nach  Lister'schen  Priocipien  zu  verfahren.  Bei  guter  Rei- 
nigung des  Operationsfeldes  und  rationeller  Drainage  (Bardenheuer) 
ist  die  Infection  zu  vermeiden.  Möglichst  ist  die  Verunreinigung 
des  Operationsfeldes  zn  verhüten,  was  in  Fällen,  wo  bei  intactem 
Cervix  das  Neugebilde  seinen  Sitz  im  Corpus  oder  Fundus  uteri 
hat,  durch  Vernäh ung  des  äusseren  Muttermundes  möglich  ist.  Bei 
Carcinoma  tos  em  Cervix  ist  die  Auslöfielung  mit  energischer  Des- 
infection  als  Voract  der  Operation  auszufuhren. 


Noeggerath  (Eine  netie  Methode  der  Ovariotomie.  The  New 
York  med,  Joum.  1881  Febr.)  sieht  die  Ursachen  des  Choc  in  der 
Abkühlung  eines  grossen  Theiles  der  Körperoberfläche,  in  der  langen 
Berührung  der  Eingeweide  mit  Fingern  ^  Instrumenten,  in  der  Ver- 
schiebang  der  Eingeweide  und  in  dem  EinÜass  der  Narkose,  N. 
reicht  2  "Tage  vor  der  Operation  Brorakali,  welches  das  Erbrechen 
während  und  nach  der  Operation  verhüten  soll  Die  Operation  er- 
folgt auf  einem  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Gummibett.  Nachdem 
die  Fascia  superficialis  in  einer  Länge  von  3  Zoll  blossgelegt,  ent- 
leert er  die  Cjste  mit  dem  Troikart.  Falls  Eiter  oder  zersetzte 
Flüssigkeit  in  der  Cyste  sich  befand,  so  injicirt  er  durch  die  Troikart- 
canüle  halb  so  viel  einer  2  7'^%  igen  CarboUösung  und  lässt  dieselbe 
eine  Zeitlang  in  der  Cyste,  entleert  sodann,  schneidet  dann  auf  dem 
nach  der  Haut  gerichteten  Griff  des  Troikarts  bis  auf  die  Oystenwand, 
hebt  die  Cyste  heraus  und  unterbindet  den  StieL  Hierdurch  fallt 
das  Suchen  nach  dem  Peritonäum  weg,  kürzerer  Contact  von  allen 
Schädlichkeiten  mit  der  Bauchhöhle;  das  Eindringen  des  Tnmor- 
inhaltes  in  die  Bauchhöhle  ist  ein  geringeres  und  durch  vorher- 
gehende Desinfection  uDgefährlich  gemacht.  Das  Verfahren  ist 
contraindicirt,  wenn  der  Tumor  zum  grösseren  Theil  solid  ist,  wenn 
die  Cyste  klein  und  wenn  Ascites  vorhanden  ist.  Nach  der  Operation 
bleibt  die  Patientin  auf  dem  Wasserbett,  welches,  wenn  die  Temperatur 
der  Patientin  steigt,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  wird,  N,  spricht  sich 
im  Allgemeinen  gegen  die  Drainage  aus,  will  sie  durch  das  perma- 
Dente  wanne  Vollbad  ersetzen,  welches  er  auch  statt  der  Drainage 
nach  der  Freund'schen  Operation,  nach  der  Entfernung  von  Fibro- 
myomen  durch  die  Laparotomie  und  nach  der  Sectio  caesarea  empfiehlt. 
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önttmatin. 


Wilson  (Ovariotomie  wäturend  der  Schwangerschaft,  GyDSBCol 
Tranaact  1881,  vol,  V)  berichtet  über  einen  einachlägigen  gut  ver- 
laufenen Fall  und  stellt  29  F&Ue  von  Wells,  Schröder,  Atlee 
und  Andern  zusammen,  wo  bei  Schwaogereo  die  Ovariotomie  gemacht 
wurde;  von  diesen  starben  4 j  20  Kinder  ward en  gerettet.  Er  kommt 
zum  ScMuss,  dass  man  bei  die  Entbindung  unmöglich  machenden 
oder  doch  wesentlich  erschwerenden  Ovarialtumoren  möglichst  früh 
»eitig  zur  Operation  schreiten  müsse.     Functionen  verwirft  er. 


Labbe  (Ueber  Drainage  bei  Ovariotomien»  Arch.  gen.  de  m6d, 
1881  Januar)  empfiehlt  die  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  Ovariotomiei 
namentlich  bei  Vorhandensein  von  Ascitesfiiisöigkeit,  welche  die  Nei- 
gung hat  wiederzukehren,  (lud  bei  ausgedehnten,  gefässreichen  Ad- 
häsionen, 


M 


Maurer  (Hysterie,  Epilepsie,  cysto ide Degeneration  beider  Ovaria 
Heilung,  Deutsch,  med.  Wochenschn  1881,  Nr.  39)  castrirte  bei  einei 
22jährigen,  seitBdginn  ihrer  Menstruation  an  heftigen  Ovarial neural 
gien  und  hysterisch- epileptischen  Anfallen  mit  Opisthotonus  leidenden 
Mädchen  ^beide  vergrösserte  Ovarien ^  bei  welchen  man  auf  Druck 
die  Anfälle  auslösen  konnte.  Am  10.  Tage  stellten  sich  Zeichen 
von  Dens  ein,  welche  durch  Eingieesen  eines  hohen  Klystieri 
eeitigt  wurden. 

Mali  US  (Dysmenorrhöe  und  Ovariotomie.  Brit  med.  Journ*l€ 
Septbr.)  nith  bei  Dysmenorrhöe  nur  dann  zur  Castration ,  wenn  dii 
Ovarien  wirklich  erkrankt  sind,  nöth  igen  falls  die  Probeincision  ssij 
machen,  das  Kranke  zu  entfernen  und  das  Gesunde  zurückzulassen 
Bei  Fibroideu  hält  er  die  Castration  für  berechtigt,  solange  die 
Bch Wülste  intrauterin  sitzen. 


i 


111.    Gebirtiilitiire. 

Hl  Her  (Zur  Kenntniss  der  Nierenaffection  der  Schwangeren  f" 
aus  der  med icin. -propädeutischen  Klinik  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  klin, 
Med.  Bd.  II,  S.  685)  kommt  bcÄÜglicb  der  Erkrankung  zum  Schlüsse, 
dass  die  Schwangerschaftsniere  eine  besüudere,  von  andern  bisher 
bekannten  Formen  des  Morbus  Brigthii,  inabesondere  der  Entzündung 
der  Niere,  verschiedene,  sowohl  durch  ihren  klinischen  Verlauf  als 
auch  durch  die  Beschaffenheit  des  secernirten  Harnes  hinlänglich 
charakterisirte   Erkrankung    repräisentirt,    welche    anatomisch    sich 
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kennzeiclmet  durch  ödematöse  Schwellimg,  Anämie  und  Verfettung 
der  Bindenaubstanz  der  Nieren«  Die  Urdachen^  welche  der  Nieren- 
affection  zu  Grunde  liegen,  scheidet  er  in  nähere  und  entferntere; 
lu  letzteren  gehören  Veränderungen  der  Blutmiachung  und  der  intra- 
abdominellen Druck-  und  Circulationsverbältnisse;  in  die  erste  Kate- 
gorie rubricirt  H.  vor  Allem  den  Druck  des  Uterus  gravidus  auf  die 
üreteren,  indem  er  eich  namentlich  auf  Aufrecht's  bekannte  Ex- 
perimente über  die  Wirkung  der  Ureterenunterbindung  bezieht.  — 
Die  Bedeutung  der  Nieren  affection  tUr  den  mütterlichen  Organismus 
liegt  hauptsächlich  io  den  Gefahren  der  uräinischeu  iBtoxication, 
namentlich  sobald  es  zu  eklamptischen  Convulsionen  kommt.  Was 
die  Therapie  anbetrifft,  so  empfiehlt  Verf.  die  gewöhnliche  diuretische 
und  diaphoretische  Behandlung,  doch  räth  er  mit  Pilocarpin  recht 
vorsichtig  zu  sein,  da  dies  Mittel  bei  bestehender  Hydrämie  und 
Urämie  die  Neigung  zu  Blutungen  im  eklamptischen  Anfall  be- 
göastige.  Gelingt  es  nicht,  durch  die  genannten  Behandlungsmethoden 
die  Oedeme  zu  verringern  und  die  Urins ecretion  zu  steigern,  so 
muss,  um  das  Kinderniss  für  die  Earnentleerung  —  eben  den  Druck 
des  Uterus  auf  die  ürfceren  —  zu  beseitigen,  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  schleunigst  vorgenommen  werden,  namentlich 
wenn  zu  den  objectiven  Symptomen  der  Erkrankung  auch  subjec- 
tives  Krankheitsgefühl,  Kopfweh,  Genickschmerzen,  Flimmern  vor 
den  Augen  hinzutritt.  Bei  ausgebildeter  Urämie  verspricht  die  Früh- 
geburt nur  einen  sehr  zweifelhaften  Erfolg* 

Kliko witsch  (Ueber  das  Stickstoffoxydul  als  Anästheticimi 
bei  Geburten,  Arch.  f.  GynäkoL  XVIII,  Bd.  I)  resumirt  bezüg- 
hch  der  Anwendung  von  Stickstoffoxydul  bei  Geburten -^  wie  folgt: 

1)  VöUige  Ungefährlichkeit  für  das  Leben  der  Mutter  und  der 
Frucht  j  sowie  Unschädlichkeit  im  Sinne  der  Verzögerung  des  Ge- 
burtsactes. 

2)  Unzweifelhaft  schmerzlindernde  Wirkung  während  aller  Ge- 
burtsperioden. 

3)  Ungetrübtheit  des  Bewusstseins  während  des  höchsten  Grades 
1*011  Anästhesie,  der  durch  die  vorgeschlagene  Mischung  von  Stick- 
stoffoxydul  mit  Sauerstoff  erzielt  werden  kann,  und  folglich  Möglich- 
keit, die  sogen.  Geburtskräfte  zu  benutzen. 

4)  Abwesenheit  von  Erbrechen  und  in  vielen  Fällen  Sistirung 
des  schon  eingetretenen;  Nichtauf  treten  der  Erregungsperiode  und  der 
Folgezustände  der  Anästhesie  —  Uebelkeit,  Kopfschmerz ,  Dyspepsie, 

b)  Die  Anästhesie  kann   während  des   ganzen  G  eh  urts  verlauf  es 
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fortgesetzt  werden,  ohne  jedwede  cunmiative  Wirkung,  da  während 
der  Pftose  der  Effect  der  vorhergegangenen  Einathmungen  vollständig 
▼erschwindet. 

6)  Die  Gegenwart  des  Arztes  iat  zur  AnästhesiruBg  nicht  immer 
unumgänglich  nothwendig. 

Vorstellendem  Eesum^  liegen  die  günstigen  Wirkungen  an  25  Ge- 
burten zu  Grunde  und  fordern  gewiss  zu  weiterem  Studium  am  Ge- 
burlahette  auf.  Die  Chloro forum arkose  dürfte  in  jenen  Fällen  in- 
dicirt  bleiben,  wo  Erschlaffang  der  Uterusmuskulatnr  erforderlich 
ist.  K,  sieht  das  von  ihm  verwandte  Gemisch  von  Stickatoffoxydul 
und  Sauerstoff  nicht  als  Narkoticum,  sondern  vielmehr  nur  als 
dynum  an. 


Kane  (Chloralhydrat  in  der  geburtshülf liehen  Praads.     Arne: 
Joum.  of  ohstetr.  1881  April)    vindicirt   dem    Mittel  folgende 
kungen:    es  beseitigt  falsche  Wehen  ^  kürzt  den  Gebur  tsver  lauf  aS^ 
lindert  die  Schmerzen,  beschleunigt   in  complicirten  Fällen  die 
Weiterung  des  Muttermundes  durch  Verstärkung  der  einzelnen  Ui 
contractionao,  hat  namentlich  gegen  Nach  wehen  Yorzüge  vor  Opium 
und  Morphium,    zeigt    sich  wirksam    gegen  Brechen  während    der 
Schwangerschaft,  ist  gegen  Eklampsie  z\ir  Zeit  das  beste  Mittel 
sind  massige  Gaben  niemals  gefährlich.   Die  Verabreichung  geschii 
am  besten  per  rectum  durch  Klystiere  oder  Stuhlzäpfchen. 

King  (Die  Diagnose  der  Nabelschnurumschlingung.  Amer.  Jou 
of  obstetr.  1881  April)  macht  auf  die  folgenden  in  der  Literatur  i 
in  der  Praxis  gesammelten  Symptome,  welche  durch  eine  NabelschnJ 
verschlingung  herbeigeführt  werden  können,  aufmerksaui. 

Schmerzen  und  Einziehung  des  Fundus  während  einer  Ut 
contraction  am  vermuthlichen  Sitz  der  Placenta;  mehr  we 
Stillstand,  namentlich  der  Treib  wehen;  uamentlich  tritt  das 
langen  der  Kreissenden  hervor  aufsitzen  zu  wollen,  was  in  5  beob- 
achteten Fällen  zutraf  In  einem  Falle  ging,  nachdom  der  Ki^eis- 
senden  das  Aufsitzen  gestattet  wurde,  die  verzögerte  Geburt  schnell 
vor  sich. 


schnell  j 
ms    bei  1 


Budin  (Ueber  die  Palpation  des  kindlichen  Eückens 
Schwangeren.  Progr^s  m^d,  1881,  Nr.  21)  rätb  eine  ktostüche  Vor- 
wölbung dadurch  zu  erreichen,  dass  man  bei  Kopf-  und  Beckenend- 
lagen einen  kräftigen  Druck  mit  der  iiachen  Hand  von  oben  her 
auf  den  Steiss  beziehungsweise  Koi>f  des  Kindes  ausübt;  bei  Quer- 
lagen   nauss   der  Druck    mit   Hülfe    eines  Asaistenten  von   rechte 
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nach  Imks  gleicJiseitig  ausgeübt  werden, 
die  fötalen  Herztöne  deutlicher. 


Man  hört  sodann   auch 


Smith  (Behandlung  der  Eklampsie  durch  sobcutane  Morphiura- 
injection,  The  Lancet  1881  Juli)  empfiehlt  Morphimninjectionen 
0,015 — 0,02  selbst  bei  Aufhebung  des  Bewusstseins  und  contrahirten 
Pupillen.     5  erfolgreiche  Fälle, 

Spoendly  (üeber  die  Wirksamkeit  des  Cbloralhydrates  bei 
KnunpfWehen.  Zeitschr.  f.  Geburtah.  u»  Gynäkoh  Bd,  VI,  Heft  1) 
gibt  das  Chloral  zu  4,0  mit  etwas  Mucilago  und  Syrup  auf  50,0  Aq. 
deötiÜata  und  lässt  davon  Vj  stund  1.  1  Esslöifel  nehmen*  In  Fällen, 
wo  die  krampfötillende  Wirkung  im  Stiche  läast^  nimmt  er  zum 
Chloroform  seine  Zuflucht,  femer  fand  er,  daas  ein  Zusatz  vom  Morph, 
acet.  0,015 — 0,02  zum  Chloral  eine  beschleunigtere  Wirkung  herbei- 
fahre. Unter  4*»  Fällen  seiner  Privatpraxis  war  die  Wirkungsweise 
des  Chloral s,  sowie  die  Combination  mit  Morphium  in  14  Fällen  eine 
derartige,  dass  der  Krampf  in  ganz  kurzer  Zeit  nach  ein  paar  Löffeln 
der  Medicin,  —  in  17  Fällen  nach  2 — 3  Stunden  beseitigt  war,  in 
7  Fällen  trat  die  W'irkung  erst  nach  längerer  Zeit,  2mal  erst  nach 
wiederholter  Anwendung  ein.  In  6  Fällen  war  hinterher  Chloroform 
nöthig*  29  Fälle  verliefen  spontan,  in  18  Fällen  waren  operative 
Massnahmen  erforderlich.  —  Was  die  Ursachen  der  Krampfwehen 
betrifft,  so  steht  obenan  alles,  was  in  der  Eröffnungsperiode  und 
häuiig  schon  vorher  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  reizt.  (15mal 
vorzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers ^  3mal  Beckenenge,  Imal  zu 
fV&hes  Mitarbeiten,  Imal  Gebrauch  von  Seeale  in  der  Eröffnungs- 
periode, Imal  secundäre  Syphilis,  Imal  Yaginitis  gi*anulosa,  2mal 
übermässige  Sensibilität,  Imal  vorgeachrittenea  Alter  einer  Primipara.) 
Eine  arweite  Ursache  sucht  er  in  Erkältung;  bei  nasakalter  Witterung 
sieht  man  mitunter  gruppenweises  Auftreten  von  Krampfwehen, 
33  von  den  47  Fällen  betrafen  Erstgebärende,  was  nach  S,  daher 
rühren  soll,  dass  der  Mutterhals  bei  Erstgebärenden  weit  häufigeren 
Reizungen  unterliegt  als  bei  Mehrgebärenden. 

Black  Word  (Der  Inductionsstrom  bei  W^ehensch  wache»  Amer. 
Joum.  of.  obstetr.  1881  April)  bediente  sich  mit  dem  besten  Erfolge 
des  Inductionsstromes  bei  Wehenschwäche, 

Budin  (Ueber  die  Diagnose  der  bleibenden  Beckenendlagen 
während  der  Schwangerschaft.  Progres  med.  1881»  Nr.  2*3  u.  27) 
theilt  G  Fälle  mit,  in  welchen  Beckenend lagen  des  Kindes  während 
der  Schwangerschaft  als  bleibend  diagnosticirt  werden  konnten  und 
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findet^  dass  die  Kinder  besonders  klein  waren,  wenig  Fruchtwaaser 
und  der  Uterus  über  die  Frucht  contrahirt  war. 


DoDaldson  (Ein©  Methode,  bei  verschleppten  Schulterlagen  die 
Wendung  zu  erleichtern,  Brit,  med.  Joura.  1881  April)  macht  an 
dem  vorliegenden  Ann  unterhalb  des  Ellbogens  einen  Circulärschnitt, 
fijdrt  mit  der  einen  Hand  die  Frucht,  mit  den  Fingern  der  andern 
Hand  geht  er  unter  der  Haut  bia  zur  Schulter  hinauf,  zerreisst 
die  Brustmuskeln  und  zerbricht  das  Schlüsselbein.  Leicht  lassen 
sich  das  Schulterblatt,  das  acromiale  Ende  des  Schlüsselbeins,  der 
Humerus  mit  allen  Muakeln  entfernen.  Die  folgende  Eviaceration 
und  Wendung  wird^  da  die  oberen  Theile  der  Frucht  nun  leicht  in 
die  Hdbe  gehen,  viel  einfacher.  Die  Methode  ist  für  die  Matter 
gefahrlos.     D.  hat  das  Verfahren  in  6  Fällen  angewandt. 


lerj 


Henry  Lowndes  (Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Zange, 
Brit*    med.   Jourii.    1881    Juli)    gibt  nach   aeioen   langjährigen   Er- 
fabrangen  die  Vorschriften,  bei  weitem  Becken  die  Tractionen  schwach 
und  vorsichtig  zu  machen  am  besten  nur  mit  einer  Hand,  in  den 
Zugpausen  den  Handgriffen  zu  überlassen  zu  liegen,  wo  sie  wollei 
während  der  Wehen  die  Handgriife  nur  so  zu  halten,  dasa  sie  eb 
nicht  herausgetrieben    werden,    bei  Durchschneiden  des   Kopfes  dl 
Zange,  wenn  nötbig,  zum  Zurückhalten  desselben  zu  benutzen. 


James  Alore  (Ueber  den  Gebrauch  des  Katheters  bei  Zang 
entbindungen.  Edinburgh  med,  Joum,  IBBl  Juni)  empReblt  den 
Katheterismus,  wenn  die  Gebärende  eine  Zeitlang  vorher  ke 
Wasser  gelassen  bat,  bei  einem  ausser  dem  Fötuis  noch  bestehend« 
Tumor  über  die  Symphyse,  bei  schmerzhaft en  erfalglosen  Webe 
beim  plötzlichen  Cessiren  der  Weben,  bei  Verzögerung  der  Gebur 
mit  oder  ohne  Einkeilung  des  Kopfes,  bei  Cystocele  vaginalis. 

Lyon   (Abnehmbarer  Griff  an  der  Kopfzange  zum  Zug  in 
Richtnng   der  Beckenaxe«     Brit.    med,   Joum,    1881   März)  hat 
von  Prof.  Simpson  vereinfachte  Form  der  Tarnier'schen  Zange 
abnehmbaren  Griffen  versehen,  welche  die  beim  Anlegen  der  Zj 
löffel  entstehenden  Schwierigkeiten  beseitigen, 

Breisky   lUeber  den  Cred6*8chen  Handgriff  zur   Entfernung 

der  Nftcbgüburt.     Prager  med,  Wocbenschr,    1881,    Nr,  15  und   16) 

101  ftr  den  Cred^'schen  Handgriff,  welcher  mechanisch  die  Eipul- 

k  aionakraft  des  Uterus  steigern  soll.     Je  langsamer  die  Nachgeburt^- 


i^ 
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»eit  verlauft,  desto  länger  dauern  die  Blutverluste  aua  den  bereits 
gelösten  Abschnitten  der  Placentarfläclie.  Der  Druck  soll  immer 
mit  dem  Druck  der  Wehe  und  der  stärkste  Druck  mit  der  Hohe 
der  Contraction  zusammenfallen.  Das  Abreissen  der  Eihäute  wird 
lurch  deren  Einklemmung  in  dem  engcoetrahirten  Isthmus  bedingt. 
m  muss  daiier  diese  Contraction  vor  der  Extraction  der  Eihäute 
erst  vorbeilassen. 


Kabierake  (Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Nach- 
flfeburtsperiode.     Centralbl   f.  Gynäkol.   1881,  Nr.  7)  betrachtet   die 
Jachgeburtsperiode,  sowie  die  übrigen  zwei  Greburtsperioden  als  einen 
physiologischen  Vorgang,  den  ohne  Nöthigung  zu  beschleunigen  man 
keinen  Anlass  habe,  da  die  natörlichen  Geburtskräfte  normaler  Gö-  j 
burten  zur  Beendigung  des  Nachgeburfsgeschäftes  ausreichend  sind 
und    die  Lösung   der   Nachgeburt  genauer   und   vollständiger   voll- 
ziehen  als  mit  künstlicher  Hülfe,    bei  welcher  häufig  die  Eihäute 
■#ich  unvollständig  lösen,  reissen  und  als  nicht  ungefährliche  Grund- 
ge  für  die  Entstehung  putrider  Processe,  von  Blutungen  und  lange 
anhaltenden  blutigen  Lochien  zurückbleiben. 

Nach  den  Beobachtungen  K.'s  sieht  man  in  den  Fällen  spon- 
taner, normal  vor  sich  gebender  Austreibung  der  Nachgeburt^  wo 
selbst  das  Auflegen  der  Hand  auf  den  Fundus  vermieden  ist,  als  den 
bei  weitem  dicksten  Theil  der  gelösten  Eihäute  die  Decidua  vera, 
welche  sich  als  eine  dicke ,  succulente,  von  Qefässen  durchsetzte 
ferabran  von  der  als  besondere  Membran  ablösbaren  Decidua  re- 
dexa,  häufiger  mit  dieser  vom  Cborion  abziehen  lässt.  Findet  man 
in  der  Gegend  der  PlacenJa  dickere  Schichten  der  Decidua,  an  den 
übrigen  Stellen  das  sonst  beschriebene  Maschenwerk  derselben ,  so 
ist  das  eine  mangelhafte  Eibautlösung,  da  die  Decidua  als  erhaltene 
lembran  zu  sehen  sein  muss^  was  bei  der  brüsken  Entfernung  der 
'^Placenta  und  dem  schnellen  Zqge  derselben  an  den  Eihäuten  nicht 
möglich,  da  die  fester  haftende  Membran  der  Decidua  zerrissen  oder 
immer  dünnere  Lagen,  Echlieselicii  in  einzelnen  Balkenzügen 
?on  der  Wand  abgezerrt  wird. 

Bei  ungestörtem  Ablauf  der  Nachgeburtsperiode  beobachtet  man 
immer  den  Durchtritt  des  Kuchens  mit  vorangehender  fötaler  Fläche 
durch  Muttermund  und  Vulva. 

Die  exspectative  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  normaler 
Gebarten  ist  obne  Gefahr,  wirkliche  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
zeit  lernte  K.  nicht  kennen^  trotzdem  selbst  das  Auflegen  der  Hand 
auf  den  Fundus  uteri  oder  Eeibnngen  derselben  absichtlich  vermieden 
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wurden.  Heble  Folgen  der  Nachgebortsveraogeniiig  weist  K,  nach 
seinen  Beobachtungen  und  mit  Hinweis  auf  frühere  Beobachtungen^ 
wonach  tagelang  die  Nachgeburt  ohne  nachtheilige  Folgen  zurück- 
bliebe  zurück» 

Die  der  exspectativen  Methode  zum  Vorwurf  gemachten  krank- 
haften Stricturen  dea  Uterus  sind  sehr  selten  und  nicht  gefährlich, 
wenn   der  Uterus   während  der  Geburt  und   nach  Ausstossung   dea 
Kindes  nicht  trritirt  und  für  die  Entleerung  der  Blase  ergiebig  ge 
sorgt  worden  ist. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  ist  bei  der  exspectativen  Method 
ein  ausgezeichneter.    Die  blutigen  Lochien  werden  meist  am  3, 
blasSi  die  Absonderungen  bleiben  im  Ganzen  gering, 

K.  resumirt;  Bei  normal  verlaufenden  Geburten  Constitutionen 
nicht  geschwächter  Frauen,  welche  eine  ungetrübte  Schwangerschaft 
durchgemacht  haben ,  wird  die  ex«pectative  Methode  durchgeführt. 
Die  Hand  wird  weder  auf  den  Fundus  uteri  gelegt,  noch  durch 
Reibungen  der  Uterus  angeregt,  noch  durch  Druck  die  Contractionen 
des  Uterus  verstärkt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  Stand  des  Fondiia  ä 
uteri,  die  Grössendimensionen  des  Uterus  und  etwaiger  Blutabgang^M 
controürt,  sowie  für  die  nothwendige  Entleerung  der  Blase  und  dei^^ 
MAStdarms  Sorge  getragen. 

Die    spontane  Ausstossung  der  Nachgehurt  erfolgt   gewöhnlich 
innerhalb  der  ersten  3  Stunden. 

Fordern  Zeichen  von  Blutungen  dazu  auf,    so    wird  bei   nach- 
weisbar gelöster  Nachgeburt  durch  gelinden  Zug  an  der  Nabelschnur 
und  gleichzeitigen  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerich 
Druck  auf  die  Placenta  die  Wegnahme  bewerkstelligt. 

Von  Nachblutungen  bat  K.  bei  der  exspectativen  Methode  niciifs^ 
beobachtet.     Ausspülungen  im  Wochenbett  erfolgen  nicht. 

Erfordern  die  Umstände  die  Entfernung  der  Placenta,  eine  tiel 
hafte  Erkrankung  der  Mutter  während  der  Geburt,  Tyrapanitis  uterii 
drohende  Fäulmssprocestse,  wie  bei  fauligen  Früchten,  intrauterin^ 
operativen  Eingriffen,  bei  erheblicher  Blutung,  dann  iöt  für  K.  die 
stricte  Indication  des  Crede'schen  Verfahrens  gegeben.  K.  verweist 
«um  Schiusa  darauf,  von  welch  wesentlichem  Belang  es  wäre,  die 
Htjbammen  die  wichtige  Thatsache  der  spontan  ablaufenden  Nacli- 
geburtsperiode  kennen  zu  lehren,  um  den  von  den  Hebammen  durch 
falsch  geübtes  Cr  ed6*sches  Verfahren  gesetzten  Schäden  vorzubeugen* 
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Weis  (Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Naehgebi 
riode.   Centralbl  f.  Gvnäkol.  1881,  Nr.  11 1  hält  es  nicht  gerathen. 
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die  Hebammen  in  der  Anwendimg  des  Cred6*sc'hen  Verlahrens  in 
seiner  vollen  Ausdehnung  zu  unterrichten  wegen  der  Schwierigkeit, 
den  Hebammen  völlig  die  Gefahren  bei  einer  fehlerhaften  Ausführung 
dieses  Handgriff  es  begreiflich  zu  machen.  Both  glaubt  W,  eine 
mehr  active  Behandlungsmethode  als  Regel  zur  Befolgung  in  der 
Praxis  für  die  Hebamnien  aufstellen  zu  müssen.  Die  Gtjfahr  des 
Cre  dö'schen  Handgritfes  liegt  vornehmlich  in  der  entweder  zu  ver- 
rter  Zeit  oder  zu  stark  ausgeführten  Expression ;  es  empfehle 
ich  daher,  wie  es  in  Kopenhagen  geschieht,  die  Hebammen  nicht 
in  der  Expression  zu  unterrichten ,  sondern  nur  in  der  einen  Seito 
TOD  Crede^s  Handgriff,  nämlich  den  Reibungen  am  Fundus  uten\ 
um  hierdurch  den  Crefahren  der  Hämurrhagie  in .  der  Nachgeburts- 
periode und  der  Placentaretention  entgegenzuarbeiten. 

Die  früher  in  der  Anstalt  bei  exspectativer  Behandlung  beob- 
achteten häutigen  Blutungen  gaben  den  Anlass  dazu.  —  Die  von 
W.  gewonirenen  statistischen  Erfahrungen  ergeben,  dass  seit  Ein- 
führung dür  Expressionsmethode  die  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
period©  bedeutend  abgenommen  haben. 

Was  die  Äbreissung  von  Eihaut  und  Placentath eilen  betrifft,  so 
ist  die  Zahl  derselben  gestiegen ,  mit  ihnen  jedoch  nicht  die  späten 
Blutungen  im  Wochenbettej  was  W,  in  Verbindung  bringt  mit  der 
stetigen  Besserung  des  Gesundheitsaustaiides  in  der  Kopenbagener 
Gebäranstalt,  wo  schwere  puerperale  Fälle  zu  den  Ausnahmen  gehören, 
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Ab  egg  (Zur  Entfernung  der  Nachgeburt  nach  Crede*  Arch, 
f  GynäkoL  Bd.  XVII,  Heft  3)  leitete  von  1866  bis  incb  1880  die 
Nachgeburt  in  seiner  Hebammenlehranstalt  in  folgender  Weise: 
►pontan  binnen  15  Minuten  durch  die  Nachgeburtswehen  allein  in 
50  Fällen;  von  innen  entfernt  wurde  dieselbe  wegen  beginnender 
Perimetritis  in  6  Fällen,  wegen  zu  starken  Fettpolsters  in  12  Fällen^ 
wegen  fester  Adhäsion  in  23  Fällen,  wegen  zu  tiefen  Sitzes^  wegen 
Krampfwehen  in  182  Füllen,  in  Summa  223  Fällen:  nach  Crede  in 
21)93  Fällen  und  zwar  in  diesen  2993  Fällen  ohne  jeden  nachweis- 
baren Kachtheil,  vielmehr  zum  grössten  Nutzen  der  Gebärenden. 
A-  glaubt,  dasB  die  meisten  Wochenhetterkrankungen  nicht  die 
schwere  Geburtsarheit,  sondern  vielfach  ungeschickte,  rohe  Mani- 
pulationen der  Hebammen  bei  der  inneren  Entfernung  der  Nach- 
geburt zur  Ursache  hatteu.  Jede  Möglichkeit,  innnere  Eingriffe 
seitens  der  Hebammen  zu  vermeiden,  muss  doppelt  erwünscht  sein 
und  diese  gewährt  das  Cred^'sche  Verfahren  der  Ausscheidung  der 
Nachgeburt, 

Idhrbuch  d.  pract  Mediciit,     1882  22 
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Die  Sonrörf 6  gegen  ^^  Yerfiabren  tr^oa  duaelbe  nickt,  j 
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191  iMreditigty  den  nseht  bald  nach  der  Gebart  eiiLtreteoden 
der  Ansflebeidong  der  Nacligebart   zu  fordera,   und  zwar 
wo   iMieh   wiederbolter   natürlicher  oder   künstlich   lierbei- 
f^Mhgi&t  Cootimctioii  des  ütertis  in  der  3.  oder  4.  N&cbgebiiTtsii 
d^Eii  Vorgang  reratÄrkt. 

Dohro  (Zur  Bebandloog  der  Nachgeburtüxeit.     Deutsche 
Wochfettsehr.  18B1,  Nr.  12)  erkeunt   die  Vorzöge  des  Cred^'scb 
HftCkdgnffes  an,  kämpft  jedoch  gegen  dessen   zu  frühe  Anwende 
£r  theät  die  Schultz'sche  Ansicht  von  der  spontanen  Ablös 
der  Fiaceata  darcb   ein    zwischen   diese   und  die  Uterus  wand  an 
^letendet  Coaguinm^  glaubt,  dass  diese  Blutung  eher  geringer  wii 
beim  Zuwarten,  als  wenn  man  frühzeitig  exprimirt  und   will,   da 
€nit  dann  exprimirt  werde,  wenn  der  grössere  Theil  der  Pkcenta 
Muttermunde  liegt. 

Jacob  fSiebenmonatliche  Placentarretention.     The  Lancet  1€ 
August)  berichtet  von  einem  Abort  im  4.  Monat,  dem  eine  Woche  uod 
«pAter  noch  Blotungen  und  durch  7  Monate  Kreuzweh,   übler  Au 
fluMi  fblgten.    Nach  Anwendung  von  Ergotin  wurde  nach  7  Monat 
eine  nicht  zersetzte  FJacenta  von  der  Grösse  einer  Faust  ausgetrieben. 

Delfield    (Blutung  nach  der  Geburt.     Brit.    med,  Joum.  li 
Octobur)   empfieblt    bei  Blutungen   nach   der  Geburt  langsame 
«prÜÄung  in  die  üterusböhl^  einerLosung  von  4Uuzeii  Lie^uor  fe 
10  Unzen  Wasser. 

O.  Apostoli  (Faradiairung  des  Uterus  nach  der  Entbindun 
Progrfe»  m6d.  18H1,  Nr  IH)  empfiehlt  als  prophylaktisches  Mittel  < 
Applicatkm  des  faradisclion  Stromes  unmittelbar  nach  der  beendet 
Entbindunjy;  an  den  Utoru«,  welcher  dadurch  vor  den  so  häufig  nach 
mniigtilbaitur  Involution  öin tretenden  Metritiden  und  Anschoppungen 
bewahrt  bleibbii  mW. 

Vorf.  appHc'irti^  nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung  den  Strom 
8— lUmal  iü  6  Tagen,  nach  einer  achwierigen  Entbindung  oder 
nach  Abort  ITi— 2Ümal  während  10—15  Tagen  —  und  will  iniferhalb 
von  2  Jahren  au  32  Fällen  die  besten  Erfolge  gesehen  haben. 

Veit  (Utttiiir  diu  Naht  frischer  Dammrisse.  Deutsche  me 
WochenMchr,  1881,  Nr.  *J0)  näth  solbst  kleinere  Läsionen  des  Introit 
pO«t  partum.     Im  Ucbrigen   emptiehlt  er  alle  Nähte   vom  Perinäi] 
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aus  anzulegen^  die  tiefen  ScheideDDälite  zu  meiden;  oberfläclüiche 
sind  überflüssig.  Nach  Vereinigung  der  MastdarmscMeimiiaut  fulirt 
man  die  dicht  hinter  dem  Prenulum  auf  den  Damm  eingestochene 
Nadel  parallel  dem  Eias  der  Scheide  dicht  unter  der  Oberfläche 
lang,  sticht  sie  in  der  Spitze  des  Scheidenrisees  an  und  fiihrt  sie  an 
der  andern  Seite  ebenso  heraus.  Die  übrigen  tiefen  Nähte  vvt^rden 
darunter  gelegt, 

Howard  (Die  directe  Methode  der  künstlichen  Bespiration  bei 
der  Behandlung  Ertrunkener,  scheintodten  Kicdem.  Brit.  med.  Jonm. 
1881  Juni)  räth ,  das  Kind  in  der  linken  Hand  so  ruhen  zu  lassen, 
daes  die  Brust  hervorragt,  die  Schultern  tiefer  stehen  und  der  Kopf 
auf  einer  Seite  des  Armes  des  Haltenden  herabhängt»  Mit  den 
Fingern  der  rechten  Hand  wird  nun  ein  Dmck  auf  die  unteren 
Partien  des  Brustkorbes  ausgeübt  för  etwa  3  Secunden,  hierauf  wird 
die  Hand  plötzlich  entfernt  für  die  Dauer  von  3  Secunden,  worauf 
der  Druck  wiederholt  wird,  H,  iässt,  wenn  nach  2  Minuten  keine 
natürliche  Athmung  eintritt,  direct  von  Mund  zu  Mund  Luft  einblasen, 

Goyard  {Einfache  Methode,  scheintodte  Kinder  wieder  zu  be- 
leben. Gaz.  m^d.  1881  Nr.  4)  empfiehlt  auf  Grund  eines  von  ihm 
geretteten  EaUes,  an  welchem  das  Herz  vollständig  aufgehört  hatte 
zu  schlagen  und  2stündige  fruchtlose  Wiederbelebungsversuche  ge- 
macht worden  waren,  —  die  Le  Bau'sche  Methode,  welche  darin 
besteht,  scheintodte  Kinder  in  45 — 50^  heissem  Wasser  zu   baden. 

Cred6  (Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 
Arcb*  f.  GynäkoL  Bd.  XVIII,  Heft  3)  erklärt  das  Argentum  nitricum, 
von  welchem  er  1  Tropfen  einer  2  ^/i>igen  Lösung  in  die  mit  einem 
reinen  Läppchen  beim  Bade  gereinigten  Augen  mit  einem  Glas- 
Btäbchen  tropft,  für  das  bei  weitem  beste  Desinficiens.  Keines  der 
so  behandelten  Kinder  erkrankte  an  Ophthalmie,  trotzdem  viele  unter 
ungünstigen  Bedingungen  geboren  warden. 

Bompiani  (Zur  Therapie  der  puerperalen  Peritonitis.  Annal.  di 
obstetr.  1881,  März)  macht  im  Hinblick  auf  die  guten  Resultate  der 
continuirlichen  Irrigation  hei  der  septischen  Endometritis  den  Vor- 
schlag, bei  ausgesprochener  Peritonitis  den  Peritonäalsack  unter 
antiseptischen  Cautelen  zu  öffnen,  zu  drainiren  uod  auszuwaschen. 
Die  Ausführbarkeit  sei  eine  leichte. 

Haranger  (Ernährung  der  Stillenden  mit  Peptonen.  Gaz.  med. 
1881,  Nr,  3)  gibt  bei  ungenügender  Milchsecretion  der  Ammen  den- 
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selben  Pepton  in  Form  von  Conserven  neben  der  gewöhnlicben  Nah- 
rung mit  dem  besten  Erfolge  für  die  Amme  und  das  Kind. 
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Krankheiten  des  Xerveiisystems. 

Bresgen  (Deutsche  med.  WocLensclm  Nr.  2)  theilt  einen  Tall 
^t,  in  dem  bei  einem  ^/^ jährigen  Kinde,  nachdem  schon  längere 
Zeit  Husten  und  Heiserkeit  bestand,  Dach  einem  kühlen  Bade  Apnoe 
und  Aphonie  auftraten.  Das  Kind  athmete  mit  langgezogenem  tönen- 
dem Inspirium;  dabei  starke  Schleimabsonderung.  Pinselung  des 
»chens  mit  Jodglycerin  und  Faradisation  des  Kehlkopfs  percutan 
ßeitigtenallmähJicbdenKataiTh  und  die  doppelseitigeLähmung 
pr  Glottis  Öffner,  die  infolge  der  plöialichen  Abkühlung  auf- 
Bten  war. 

Hartmann  fDeutsehea  Archiv  f.  klin,  Medicin^  Bd.  XXVII) 
beschreibt  einen  Fall^  der  als  Sigmatismus  bezeickneten  Sprachstörung, 
Ein  14jähnges  Mädchen  lieas  statt  dea  s  ein  lautes  schnalzendes 
Geräusch,  von  einem  ch-artigen  Laut  begleitet,  ertönen.  Durch  fort- 
gesetztes Ueben  gelang  vollständige  Beseitigung  des  Uebels. 

Seeligmüller  (Deutsche  med,  Wocbenschr.  Nr.  43)  tritt  für 
Streichung  des  Namens  Chorea  magna  ein  und  will  dafür  j^Hysterie 
im  Kindesalfer"  einsetzen,  da  auch  bei  dem  vorliegenden  Leiden  die 
exquisiten  Symptome  der  Hysterie:  Unterlei bs sclimerz ,  Ovarie, 
Transfert  auftreten.  Verf.  unterscheidet  1)  maniakalische,  2)  bypno- 
tiscte,  3)  epileptischej  4)  con\nxlsive  Form.  Fast  in  allen  Fällen  ist 
eine  neuropat bische  Belastung  nachweisbar,  und  bei  einer  gastrischen 
Störung  kommt  die  Neurose  zum  Ausbruch.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt er  aufs  wärmste  die  Uebergiessung  mit  kaltem  Wasser, 

Coen  (Archiv  f.  Kinderheilkimde,  Bd,  11)  hat  die  Beobachtang 
gemacht,   dass   Sprachstörungen,   die   dem  Gebiete  der  Dysarthrien 
angehören,    im  kindlicben   Alter  recht  häufig  sind  und   zwar   über- 
wiegend, wie  bei  Erwachsenen,  das  männliche  Geschlecbt  betreffen. 
Besonders   häufig  sind  Stotterer,    infolge  psychischer   oder  trauma- 
tischer Einwirkungen,  Erblichkeit,  Nachahmung,  besonders  aber  nach 
öberstandenen  Infectionskranklieiten.     Die  Ursache  für  die  ebenfalls 
h&uüge  Alalia  idiopathica  sucht  Verf.  entweder  in  einer  unvollkom» 
menen  Entwickelung  des  motorischen  Centrums  für  die  Coordination 
der   Lautbewegungen,    oder   in    einer  Hemmung   der    centrifugaltin 
Leitnngsbahnen.     Der  Grund  des  Stammeins  scheint  theils  Schwer- 
hörigkeit j   theils  mangelhafte  Sprecherziehung  zu   sein.  —  Als  pro- 
phylaktische Massregel  gegen  das  Stottern  empfiehlt  »icb  besonders 
eine    methodische    Lungengymnastik,    während    es    beim    Stammeln 
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An  knöpfend  an  obige  Arbeit  theilt  VottelL-r  (Jahrb»  f.  Kinder- 
heilkde.  Bd.  XVII,  Heft  I)  seme  Untersucbimgen  über  Puls  und  Tem- 
peratur bei  der  taberculösen  Meningitis  mit.  Es  wurde  bei  6  Fällen 
von  8  im  Ganzen  genau  beobacbteten^  eine  constante  Zeit  der  Piüs- 
Verlan gsamung,  combinirt  mit  Irregularität  festgestellt,  und  zwar  be- 
jt  die  Dauer  dieses  Stadiums  im  Minimum  4^  iniMaximum  9  Tage. 
pe  Ursache  dieser  Puls%^erlangsamuiig  ist  in  dem  Hydrocephalus 
suchen,  mit  welchem  sämmtHche  Fälle,  in  denen  jenes  Sj^mptom 
ftrat,  complicirt  waren.  Die  Temperatur  ist  anfangs  regelmässig 
aittirend,  hält  sich  dann  in  niedrigen  Werthen,  um  erst  gegen 
ade  der  Krankheit  allraählich  oder  plötzlich  anzusteigen  j  auch 
leses  Symptom  ist  Verf.  geneigt,  auf  den  Hydrocephalus  zu  be- 
ehen. 


He  noch,  Neuropathologische  Casuistik  ( Charit^- Aunalen  1881^ 
S.  450  ff.)  berichtet  über  eine  Reibe  interessanter  Fälle: 

l)  A taktische  Symptome  durch  OenitalreiÄung,  Masturbation 
feit  dem  5.  Jahre;  7 jähriger  Knabe.  Sitzen,  Stehen  und  Gehen 
tmmöglick  Intacte  Sensibilität.  —  Bei  strenger  Beaufsichtigung  und 
kalter  Brause  rasche  Besserung. 

Ü)  Eechtsseitige  spinale  Kinderlähmung  und  Paralyse  des  1, 
N.  faciaiis.  —  2 '/^  jähriges  Mädchen.  Plötzlich  mit  Fieber,  Eibrechen 
and  Somnolenz  einsetzend. —  Induttionselektricität.  —  Facialispamlyse 
heilte  spontan,  Beweglichkeit  besserte  sich  im  Ganzen  etwas.  — 
Sensibilität  völlig  normal  Nach  l'/^  jähriger  beharrlicher  Anwendung 
er  Elektricität  alhnah liehe  Besserung, 

3)  1 1/.2  jähr  igt!  s  Mädchen,  Commotio  cerebri  durch  Sturz;  nach 
S  Tagen  Lähmung  der  linken  Extremitäten;  alhuähliche  Besserung, 
Im  5.  Jahre  Sprachstörungen  mit  psychischer  und  motorischer  Affec- 
tion.  —  Sectioii  (Tod  durch  Diphtherie)  ergab  Atrophie  der  oberen 
aken  Stirnwindung. 

4i  Hydrocephalus  chronicus.  3  Monate  altes  Mädchen*  —  Keine 
psychischen  und  function eilen  Störungen,  ~  Tod  durch  Atrophie. 
Section  ergab  fast  völligen  Schwund  des  Grosshims, 

5)  Gtnnmöae  Geschwulste  des  Gehirns*  2 jähriger  Knabe,  — 
Lebhaftes  Benehmen  mit  Stupidität  abwechselnd.  —  Mebrere  hock- 
rige  Tumoren  in  der  grauen  Substanz.  Ventrikel  dilatirt.  —  Direct 
von  den  Tuuioren  herrührende  Symptorat^  nicht  vorhanden. 

6)  Doppelseitige  Neuritis  iscbiadica,  ein  Spinalleiden  vortäuschend, 
Bjähriger  Knabe   mit   Abscess    am   rechten  Handrücken.     Plötzlich 
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eintretende  Steifigkeit  in  der  Muskulatur  der  Extremitäten  und  des 
Nackens.  Hyperästhesie  der  Haut  der  unteren  Extremität*  —  Abscesa 
an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins.  Tod  durch  Decubitus,  nach^ 
dem  auch  in  der  linken  Hül'tgegend  ein  Abscess  aufgetreten.  — 
Section:  N.  ischiadicus  rechts  in  den  Wandungen  des  Absceases 
gelegen-^  links  ist  der  Nerv  von  verdicktem  Bindegewebe  eingehüllt, 
—  MedulJa  spinalia  und  Meningen  intact. 

Förster,  Mittheilungen  über  die  im  neuen  Dresdener  Kinder- 
hospitale zur  Beobachtung  gekommenen  Lähmungen  (Jahrb.  für 
Kinderheilkunde,  Bd.  XV,  S.  261  ff.J.  Verf.  hat  6  Fälle  von 
cerebraler  Hemiplegie  beobachtet,  bei  denen  er  im  Gegensatz  zu 
mdern  Autoren  (E  r  b)  neben  Beeinträchtigung  des  Längenwachs- 
thumg  eine  Abmagerung  massigen  Grades  nach  wenigen  Wochen 
beultachten  konnte;  dieselbe  nahm  weiterhin  allerdings  wenig 
zu.  In  der  Regel  entstanden  aecundäre  Oontracturen,  welche  ivenig- 
8ten&,  soweit  sie  frisch  zur  Bebandluiig  kamen,  unter  Einfluss  des 
galvanischen  Stromes  in  wenigen  Monaten  erhebliche  Besserung 
zeigten.  Di*?  faradische  Muskel»  rregbarkeit  war  auf  der  gelähmten 
Seite  wiederholt,  wenigstens  anfänglich,  vermindert.  Auf  den  con- 
stanten  Strum  reagirten  die  gelähmten  Muskeln  ebenso  wie  die  nicht 
gelähmten.  Di©  Beobachtungen  sind  an  Kindern  gemacht  und  be- 
trug die  Verkürzung  zweimal  1,  einmal  l'/^,  einmal  2  cm,  gleich- 
massig  an  der  oberen  und  unteren  Extremität.  In  2  Fällen  zeigten 
sich  die  Sehnenreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  bedeutend  erhöht;  ] 
diese  Umstände  deuten  auf  eine  möglicherweise  consecutiv  im  | 
Eückcnmark  sich  entwickelnde  Störung. 

2)  Multiple  Herdsklerose.  8  Jahre  alter  Knabe.  Schwäche  in 
den  Beinen,  taumelnder  Gang»  Kopfschmerzen.  Später  horizontaler 
Nystagmus,  monotone,  scandirende  Sprache,  totale  Unfähigkeit  zum 
Gehen.  —  Druck  auf  den  2.  und  3,  Lendenwirbel  empfindlich. 
Schwindelanfalle.     Faradische  Muskelerregbarkeit  fast  intact. 

3)  Spastische  Paralysen,  10  Fälle.  Section  eines  Falles  ergab 
die  Hirnrinde  fester  als  normal,  jedoch  nirgends  deutliche  Sklerose. 
Kückenmark  von  verschiedener  Consistenz  und  weehst^Iudem  Durch- 
messer. Sensibilität  ist  meist  erhalten,  Reflexe  im  Allgemeinen  er- 
höbt. Meist  ist  der  Frocess  combinirt  mit  Idiotismus  oder  geistiger 
Schwäche.  Die  oberen  Extremitäten  weit  weniger  betheiligt  als  die 
unteren.  —  Der  constante  Strom  hat  auf  die  Heilinig  keinen  Ein- 
fluss und  vermag  höchstens  den  Process  aufzuhalten. 
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4}  Spinale  Kinderlähmung.  4  Fälle.  Resultate:  a)  die  Lähmung 
tritt  blitzartig  oder  allmählich  nach  mehrtägiger  Krankheit  auf; 
b)  regelmässig  tritt  (mindestens  theilweise)  Atrophie  der  gelähmten 
Extremitäten  ein;  c)  Verkürzung  ist  nicht  regelmässig;  d)  Constant 
sind  Herabsetzung  resp.  Verschwinden  der  faradischen  Erregbarkeit 
nnd  der  Sehnen reflexe. 

b)  Myelitis.  1^/.^  Jahre  alter  Knabe,  Ailmählicbe  Abnahme  des 
SehvermögeuB ,  taumelnder  Gang;  Strabismus  internus.  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  —  Aufhebung  der  faradischen  und  gal- 
vanischen Muskelerregbarkeit.  Keine  Atrophie,  Heilung  durch 
-Jodkali. 

6)  Druckmyelitis  und  Brown* Sequar dusche  Lähmung.  6  Jahre 
alter  Knabe.  —  Kach  Durchnässung:  Lähmung  des  linken  Armes, 
dann  des  rechten,  Unfähigkeit  zu  gehen.  Steifheit  des  Halses. 
Gegend  des  7.  Halswirbels  schmerzhaft.  Untere  Extremität-en  intact. 
—  Allmähliche  Besserung. 

7)  Meningitis  spinalis  traumatica.  5  jähriger  Knabe.  Nach  Ver- 
letzung im  Nacken  Unfähigkeit,  den  Kopf  zu  drehen.  Schwerfällige, 
doch  deutliche  Sprache.  —  Heilung  durch  Bäder,  Eisschale  und  Jod- 
kalL  —  Blutentziehungen  waren  erfolglos, 

8)  Hysterische  Lähmung.  13 '/Jähriges  Mädchen.  Herabsetzung 
der  faradischen  Erregbarkeit. 

9)  Biphtheritische  Lähmung.  B  Fälle  ohne  Besonderheiten, 
ebenso  1  Eall  von  Pacialislähmung  mit  Otitis  media. 

Bernhardt  (Berl.  kUn.  Wochenschr.  1881,  Nr.  10)  berichtet 
über  die  Erächeinongen  eines  Ponstumors,  die,  ^4  Jahr  nach  einem 
heftigen  Stoss  an  den  Kopf  auftretend,  in  Parese  des  rechten  Nervus 
facialis  und  Abducens,  der  linkäseitigen  Extremitäten  und  taumelndem 
Gange  bestanden.  Später  Vereiterung  des  rechten  Augea  und  starke 
Schlingbeschwerden.  Tod.  —  Die  Neubildung  im  Pons  ist  wahr- 
scheinlich zur  Klasse  der  Gliome  zu  rechnen. 

A.  Baginsky  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  20)  liefert 
einen  Beitrag  zu  den  Gi?hirntnmoren  der  Kinder. 

1)  2  jähriges  Kind  mit  hochgradiger  Lähmung  des  rechten  Ocu- 
lomotoriusi  geringerer  des  linken;  dasselbe  Verhältniss  am  Abducens: 
ferner  Schleuderbewegungen  des  linken  Beins.  Nebenbei  Infiltration 
der  rechten  Lunge  bis  zur  2.  Eippe.  Heilung  nach  Gebrauch  grosser 
Dosen  Jodkali.  —  Es  handelte  sich,  wie  aus  der  gleichzeitigen 
Lungen aifection  zu  schliessen  war,  mit  Wahrscheinlichkeit  um  einen 
Tumor  tuberculöser  Natur,    welcher  in   der  Gegend  der  Ursprungs- 
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Fall  2:  Hidchea  aaa  gesunder  Familie:  erste»  Anftzeien  ron 
Aoffe*  naeli  MMeni  oiid  Diphtherie:  in  den  folgenden  3  Jahren 
iried^rl»ollea  meh  regelmiatig  um  dieselbe  Jahreszeit  die  AnMle 
latt  Uebergvng  von  der  im  ersten  Anfall  allein  betroffenen  linken 
Ulf  die  rechte  Seite.  Heilung  darch  Chinin  und  später  Chinin,  1 
ferrocitncnm« 

Fl  int  (Lencet,  April  9,  1881)  theilt  einen  Fall  von  Cysticercus  | 
oeUttloMe  in  den  GehimveDtrikeln  mit,  der  plötzlichen  Tod  zur  Folgt* 
b*tte«  Der  IBjAhrige  Patient  klagte  Abends  über  heftigen  Kopf- 
ncbmerXf  erbrach  2mal  in  der  Nacht;  am  folgenden  Morgen  mi- 
ertrfigliche  Kopfschmerzen ^  Schüttelfröste,  bald  darauf  trat  untttr 
Coma  und  stertorösem  Athmen  der  Tod  ein.  Lfingere  Zeit  vorher 
hatte  der  ionit  sehr  intelligente  Knabe  leichte  Ermüdung  beim  Stu- 
iltuui^  (jrh&hte  Beisbarkeit  und  Neuralgien  des  Gesichts  und  Hinter- 
hnupis  dargeboten. 

Eupprecht  fVolkmann's  klin*  Vortrage,  Nr.  1118)  beobachtete 
in  FälU>  von  angt^boruner  »paBtiHcber  Gliederstarre  mit  ^spastischen 
Contracturon ;  die  HntiptHymptome  bestanden  in  erhöhten  Sehnen- 
rutiüxon  und  ton  lachen  Spasmen  mehrerer  symmetrischer  Mtiskel- 
gnippon.  Mit  doni  voröcbreitendeii  Alter  fiimmt  die  Erhöhung  der 
8ebnonrell(?xerregbBrkeit  ab  und  die  Kinder  leinen  dann  noch  ohne 
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Hülie  gehen  Der  Gang  ist  dann  steif,  die  Fösse  stehen  in  Spitz- 
fussötelliiDg  nach  einwärts  gerichtet.  Intelligenz  intact;  Erblichkeit 
der  Krankheit  nicht  nachweisbar.  Meist  waren  die  Kranken  als 
Frühgeburten  oder  mit  Schwierigkeiten  zur  Welt  gekoraraen.  Die 
Krankheitserschemimgen  traten  gleich  im  frühesten  Säuglingsalter 
auf.  —  Therapie:  Consef|uent©  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
aut"  das  Rückenmark  und  laue  Bader.  Von  constantem  Einfluss  w^ar 
Tenotomie  der  Achillessehne  nnd  einige  orthopädische  Apparate. 

üeber  einige  Lähmnngsformen  spinalen  und  peripheren  Ursprungs 
berichtet  Eisenlehr  (Deut-sches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVI, 
Heft  5 — 6).  Besonders  interessant  sind  die  Sectionsbefunde  zweier 
Fälle  von  spinaler  Kinderläbmiing,  Beide  Male  handelte  es  sich  um 
Myelitis  der  grauen  Substanz;  die  Veränderungen  erstreckten  sich 
durch  längere  Strecken  derselben.  In  beiden  Fällen  war  die  linke 
Hälfte  der  Lendeiianschwellung  die  meist  betroffene;  auch  die  Vorder- 
settenstränge  und  die  Hinterhörner  waren  mitergriffen.  Die  Muskel* 
Substanz  zeigt  sich  verschmälert,  Querstreifung  erhalten,  lebhafte 
Vermehrung  der  Korne.  Als  constantes  Symptom  stellt  Verf,  die , 
Enfartungsreacfcion  hin.     Galvanotherapie  leistet  wenig. 


Krankheiten  der  Re^piratioMorgane. 

Hartman  n  (Deutsche  med.  W och ec sehr.  1881,  Nr.  6)  hat 
einen  Nasenrachen polypen  an  einem  12jährigen  Mädchen  operirt, 
welches  in  früher  Jugend  häutig  an  Schnupfen  litt,  der  seit  mehreren 
Jähren  andauerte^  so  dasa  überhaupt  keine  Luft  mehr  die  Nase  pas- 
sifen  kann.  Heftiges  Schnarchen:  bäufigj  besonders  Nachts,  schwere 
Erstickungsan fälle.  Bei  rhinoskopischer  Untersucbung  ergab  sich,  das^s 
es  sich  um  einen  aus  der  Nase  in  den  Nasenrachenraum  getretenen 
Kasenpoljpen  handelte.  Durch  Herumführen  einer  gekrümm tt-n 
Stahlrohre  vom  Rachen  aus  gelang  die  Herausnahme  des  Polypen 
ohne  bedeutenden  Schmerz  und  ohne  starke  Blutung,  In  dem  aus 
zwei  durch  eißen  fibrösen  Strang  vereinigten  Theilen  bestehenden 
Polypen  fanden  sich  mehrere  Cysten.  —  Verf.  halt  nach  seinen  Er- 
ihrungen  das  Herauareissen  bei  den  in  den  Nasenrachenraum  ge- 
iicherten  Polypen  für  das  vo rth ei Ihaf teste  Operati  onaverfahren. 

Der  Vorzug  dieser  Art  der  Operation  vor  den  bisher  geübten  liegt 

1)  darin,  dass  der  Eingriff  ein  im  Ganzen  schonender  ist,   we- 
nigstens ohne  erhebliche  Nebenverletzungen; 

2)  dass  St'hraerx  und  nachfolgende  Entzündung  relativ  gering  sind. 
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Gordon  Morril  (Boston  med.  and  surg,  Journ.  1881,  Nr.  8) 
beschreibt  einen  Fall  von  achwerem  Spasmus  laryngis  bei  einem 
Säuglinge;  das  Kind  hatte  schon  längere  Zeit  Schwellungen  der 
Cervicaldrüsen  und  andere  scrophiilöse  Erscheinungen  dargeboten* 
Seit  einigen  Tagen  bestand  ein  heftiger  Lungeiikatarrh ,  plötzlicb 
trat  Cyanose  ein,  das  Kind  warf  den  Kopf  hintenüber,  Athmimg 
cessirte  zeitweise^  dazwischen  convnlsivische  Inspirationen.  M*  er- 
öffnete eine  der  grössten  geschwollenen  Oervicaldrüsen,  aus  der  sich 
ein  Theelöffel  Eiter  entleerte.  Nachdem  auch  an  der  andern  Seite 
des  Halses  dieselbe  Operation  vollzogen  worden  j  cessirten  die 
fälle,  die  Verf.  von  einem  Druck  der  geschwollenen  Drüsen  ai 
N.  laryngei  recurrentes  herleitet. 

Sandberg  (Norsk  Magaz.  f.  Lägevid  III,  Bd.  X)  berichtet 
einen  Fall  von  Perforation  der  Trachea  bei  einem  4jährigen  Kinde. 
Eine  hinter  der  Luftröhre  liegende  verkäste  Broncbialdrüse  brachta 
eine  ^Uaur  der  hinteren  Wand  zu  St-ande;  die  käsigen  Massen 
drangen  beim  Husten  in  die  Trachea,  wurden  hei  der  Inspiration 
in  die  Broncbien  eingesogen  und  verstopften  dieselben  völlig. 


M 


Thomson  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  XVII,  Heft  1)  theili 
Anschlüsse  an  frühere  Resultate  die  der  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mit  2  stündlichen  Inhalationen  einer  l^/(j  igen  Lösung  von 
Natr,  salieylic.  mittelst  des  Zerstäubers  mit.  Hauptergebniss  ist  diö 
Abkürzung  des  Krankheitsprocesses  von  i> — 8  auf  höchstens  5  Wochen; 
besonders  Fälle,  die  recht  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  heüUfl 
rasch.  Die  Zahl  der  Anfälle  sank  rasch,  Aufhören  des  Erbre< 
gleich  im  Beginn  der  Inhalationen  wurde  mehrfach  conatatirt. 

Alhrecht  (Arch.  f,  Kinderkeilkde.,  Bd.  II,  Heft  12)  empfi 
Pilocarpinum  muriaticum  gegen  Pertussis.     Verordnung: 

Pilocarp,  muriat.  0,025 

Cognac  f.  Champ,         5,0 

Syrup.  cort.  aurant   25,0 

Aqua  destill.  70,0. 

MSD.  Nach  jedem  Hustenanfall  1  Thee-  bis  Eelöfiel.  Au 
Stunden  zu  vertheilen,  —  Nach  24  Stunden  schon  erscheint  di^ 
Bachenschleimhaut  durchfeuchteter,  blnsser,  weniger  geschwellt,  auch 
die  Entzündungserscheinungen  an  der  Epiglottis  sind  rückgängig  g^ 
worden.  Die  Reprise  wird  schwächer,  die  Anfälle  nehmen  an  Zah] 
und  Heftigkeit  ab.  Das  Frenulumgeschwür  kommt  nicht  zur  EntJ 
Wickelung.     Sobald  das  Stadium  catarrhale  eintritt,  wird  Pilocarpin 
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ausgesetzt;  Nachts  Prieasnitz'sche  Compresae  um  den  Hals,  Kali 
chloric.  —  Nach  5—6  Tagen  Wiederauf  treten  der  öuifoca  torisch  en 
HuateD  an  fälle,  dann  wird  wieder  Pilocarpin  verabreicht,  das  aber 
dann  nur  die  zweite  Periode  der  Krankheit  erträglicher  macht,  ohne 
gie  abzukürzen. 

^K  Hagen b ach  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  XI»  1881) 
^^^t  gelegentlich  einer  in  Basel  auegebrochenen  Keuchhustenepidemie 
^^perapeutlsche  Erfahrungen  speciell  über  die  Anwendung  des  Chi- 
^^■anm  tannicum  gej^ammelt.  Chinin,  suliur,  ist  demnach  wegen  seines 
^■Iblen  Geschmacks,  infolgedesBen  es  oft  zum  gröösten  Theil  aus- 
gebrochen wird,  zu  verwerfen  und  statt  dessen  Chinin,  tannicum  zu  ver- 
wenden. In  10  beobachteten  FäUen  gingen  die  Anfälle  in  Zahl  und 
Heftigkeit  schnell  zurück.  Entschiedene  Erfolge  hat  Verf.  auch  mit 
der  Anwendung  des  Chinin,  tannic,  als  Äntisepticum  erzielt,  —  Die 
Dosirung  ist  beim  Chinin,  tannic.  etwas  höher  zu  nehmen  als  beim 
Gkinin.  suifuricum, 

Heubner  (Jabrb,  f.Xinderheilkde.,  Bd.XVl,  Heft:^— 4) liefert  kri- 
tische Beiträge  zur  Therapie  des  Keuchhustens«   Verwendet  wurden; 

1)  Bromkalium  0,5 — ;3,0  g  pro  die  in  wässeriger  Lösung.  23  be- 
obachtete Fälle.     Abkürzung  des    Processes   in   keinem  FaUe,   Äb- 

chwächung  der  Heftigkeit  der  Anfalle  in  9  Fallen  beobachtet. 

2)  Chinin  bis  0,3  pro  die  in  Lösung  oder  als  Pulver.     U  Fälle 
eobachtet,     Abkürzung   der  Krankbeitsdauer  3mal,  Abscbwächung 

|er  einzelnen  Anfälle  5mal  vermerkt. 

3)  Chloralhydrat.     In   2  Fällen  in  refracta  dosi  innerlich    0,3  g, 
10  Fällen    in   Itnaliger  Dosis  von  r),5 — 1,0  g    als  Klystier.     Ab- 
kürzung der  Anfälle  der  Krankheit  6mal,  also  noch  öfter  als  heim 
Chinin,  beobachtet. 

4)  Salicylsäure  als  Natr.  salicyl.  Imal  innerlich  gegeben  und 
^hkr  eine  Wirkung  auf  die  Häutigkeit  der  Anfälle ^    aber   nicht  auf 

ieftigkeit  und  Dauer  der  Krankheit  constatirt  In  17  Fällen  wurde 
eine  1/3^ — Vj^/uig^  Lösung  zur  Inhalation  verwendet;  nur  2mal  zweifellos 

bgekürzter  Verlauf  bei  nicht  sehr  intensiver  Erkrankung.  Dagegen 
lumal  eine  wesentliche  Besserung  in  Bezug  auf  Heftigkeit  der 
Anfälle. 

5)  Belladonna  ais  gepulvertes  Extract  oder  in  Form  des  Pulvia 
herb,  Belladonnae  0^015—0,06  g.  8  Fälle.  3mal  baldige  Abscbwächung 
der  Anfälle  und  Verkürzung  der  Gesammtdauer  der  Krankheit 

Paton  (British  med.  Joum,,  May  22,  I88I)  berichtet  über  einen 
Fall   von  Croup,    behandelt  mit  Katheterisirung   der  Trachea   vom 
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Munde  aus.  Verl",  fand  ein  lUiuonatlichss  Kind ,  das  an  heftigem 
Husten  nach  überstandenen  Morbillen  litt,  eines  Tages  in  heftiger 
Dyspnoe,  ohne  Expecturation  mit  dem  schwachen  frequeoten  Pul^, 
Lippen  cvanotiacli.  P.  führte  einen  elastischen  Katlieter  Nr,  11 
durch  den  Mond  »n  die  Trachea,  darauf  heftiger  Krampfanfall  mit 
tiefer  Inspiration.  Auswerfen  von  blutig- schleimigen  Massen.  Respi- 
ration wird  freier;  der  Tubus  blieb  li  Stunden  liegen.  Nach  der 
Entfernung  wieder  heftige  Dyspnoe,  weswegen  der  Katheter  wieder 
eingeführt  wurde  und  48  Stunden  liegen  blieb.  Dann  nach  reich- 
lii^ber  Expectoration  völlige  Heilung. 

Ingalö  (Boston,  med.  and  äurg.  Journ.  19,  18h1;  Med.  Hund- 
schau 4,  1881)  leitet  die  Behandlung  des  Croup  in  folgender  Weise : 
Patient  wird  in  einen  Raum  von  feuchter  Atmo^pbiire  bei  25**  C.  ge- 
bracht; heisse  Umschläge  um  den  Hals.  Emetica,  die  keine  De- 
pression erzeugen,,  wie  Alaun,  Guprum  sulfuricum,  basischvsehwefel- 
saures  Quecksilberoxyd  (!)  u.  a.,  feiner  Schwefel  innerlich  und  in 
Einblasungen.  Zur  Zerstörung  der  Membranen  sind  Einathmungen 
der  Dämpfe  von  Kalkwaeser  iifitzlicb.  Zur  Inbalation  wurden  auoli 
verwendet:  Lösung  von  0,07  Brom  und  S,5  Bromkalium  auf  35,0 
Wasser, 

Fröbelius  (Arch.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  II,  Heft  12)  lietert  eine 
Statistik  zur  Aetiologie  der  katarrhalischen  Pneumonie  bei  Neu- 
geborenen und  Säuglingen.  Die  Krankbeit  kommt  darnach  am  sel- 
tensten in  den  Monaten  Juni  bis  October,  am  häutigsten  in  den  spa- 
teren Winter-  und  den  ersten  Erühlingsmonaten  vc«*.  Die  Sterblichkeit 
tVtih  geborener  und  schleclit  entwickelter  Kinder  ist  bedeutend.  Die 
Kinder  der  ersten  Lebenswoche  iiefern  fast  70*7o  al^ei"  Grestorbenen ; 
je  jiUiger  das  Kind,  desto  mehr  besteht  Disposition  zu  der  Erkran- 
kung. Ein  bedeutenderes  Sterblichkeitsprocent  fällt  ferner  zusammen 
mit  dem  geringeren  Körpergewicht  und  der  Lunge  des  Kindes. 
Kinder,  deren  Brustumfang  im  Verhältuiss  zur  balben  Körperlänge 
ein  ungünstiger  ist,  tragen  infolge  der  wahrscheinlich  schlecbt  ent- 
wickelten Lungencapacität  die  Prädisposiiion  zur  Erkrankung  in 
sich.  Kechtsseitige  Lungenerkrankungen  haben  kein  bedeutendes 
ITeberge wicht  über  die  linksseitigen.  Verf.  verspricht  weitere  Be- 
obachtungen im  nächsten  Jahre  aözustellen. 

Endemisches  Auftreten   von  croupöser  Pneumonie  !)eobachteteii 
Dr.  V.  Holwede  und  Dr.  Münnich  (Arch.  f.  Kinderheilkde.,  Bd. 
Heft  1  und  2). 
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In  einem  400  Seelen  zählenden  Dorfe  erkrankten  1J>  Kinder  im 
Alter  von  1 — 5  Jahren  innerhEiIh  14  Tagen  an  mittelschwerer,  in 
Genesung  ausgehender  Pneumonie,  Die  Beobachtungen  gaben  eine 
neue  Stütze  für  die  Annahme,  dass  die  Poeimionie  zu  den  Infections- 
krankheiten  gehöre. 

Ueber  Pneumonie  im  Kindeaalter  von  A.  Baginskj  (DeutBche 
med,  Wochenschr.  1880,  Nr,  43,  44). 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dasa  eine  Unterscheidung  der 
croupösen  von  der  katarrhalischen  Pneumonie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  völlig  durchfühi'har  sei,  dass  aber  eine  Reihe  von  Fällen  sogen, 
gemiächter  Pneuraonieii  übrig  bleibe,  in  welcher  beide  Kraukheits- 
formen  eich  vermischen.  —  Unter  255  beobachteten  Fällen  waren  60 
rein  croupöser  Natur,  162  rein  hatarrhalisch ,  die  übrigen  zweifel- 
haft. Letztere  trugen  anfangs  den  Charakter  der  croupösen  Er- 
krankungen, kritisirten  jedoch  nicht  in  der  scharf  ausgespro ebenen 
Weise  wie  die  croupösen  Formen,  sondern  zeigten  einen  verschleppten 
Fieber  verlauf,  und  gleichzeitig  erkannte  man  neben  der  croupösen 
lobären  Infiltration  lobuläre  Herderkrankungen. 

Weiterhin  führt  Verf.  nun  aus,  wie  das  kindliche  Alter  von  dem 
der  Erwacbi^enen  sich  ganz  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
das  rechte  Herz  relativ  stark  und  leistungsfähig  sei,  dass  es  alöo  den 
Widerständen  in  dem  Circulationsapparat,  insbesondere  im  kleinen 
Kreislauf  relativ  gut  gewachsen  sei;  dagegen  seien  die  respirato- 
rischen Kräfte  noch  wenig  entwickelt;  so  komme  es  denn,  dasä  die 
Kinder  leicht  den  respiratorischen  Widerständen,  welche  die  Pneu- 
monie schafft,  erliegen.  Er  formulirt  so;  In  Bezug  auf  die  Pneu- 
monie könne  man  sagen,  dass  das  Kind  dasjenige,  was  es  bei  der 
Circulation  erspart,  bei  der  Eespiration  gleichsam  zusetze. 

Bezüglich  der  Therapie  glaubt  Verf.,  dass  man  immerhin  den 
Versuch  machen  müsse,  einer  fortschreitenden  Infiltration  der  Lunge 
vorzubeugen,  wenn  man  den  Fall  frisch  in  Behandlung  bekomme, 
und  empfiehlt  deshalb  bei  der  croupösen  Pneumonie  unter  ganz  be- 
stimmten, im  Text  nachzulesenden  Indicationen^  eventuell  auch  Blut- 
entziehungen  mittelst  Schröpfköpfen,  Kalte  Bäder  verwiri't  Verf. 
entschieden  und  plaidirt  höchstens  für  Bäder  von  22 — 25*^11.  als 
antipyretische  Heilfactoren.  Ueber  die  Anwendung  von  Hautreizen 
spricht  sich  Verf,  sehr  reservirt  aus. 


Schwarz  (Deutsche   med,  Wochenschr.  Nr.  2)    empfiehlt  Jod 
als  Specificum  gegen  croupöse  Pneumonie.     Verf.  hat  10  FäUe  mit 
lAtirbocti  d.  prsct,  Med] ein,    1882. 
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Jod  oder  Jodkali  behandelt  und  regelmässig,  wenn  die  Behandluiij 
im  Beginn  eiDgeieitet  wurde,   die  Krisiö   gegen  Ende  des  2,  Tag« 
eintreten   sehen.    In  2  Fällen,  welche  Kinder  (von  4 — i^/^  Jahren 
betrafen,    erfolgte    der    Temperat^rahlali    prompt    am    Abend    des 
2.  Tages  von  40,5  resp.  41^0  auf  37,3  resp.  37,4  und  war  dann  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  güostlger.    Die  Dosirung  von  KaL  jodal 
war  1,0:  100. 


» 


n 


Lindoer  (Jahrb.  IKinderheilkde.  Bd.  XVII,  Heft2  u,  3)  gibt  Bei- 
träge zur  Bebandiung  der  Empyeme  bei  Kindern,  Verf.  hat  an  einer 
Reihe  vun  ihm  operirter  Fälle  die  Vortheile  der  Radicaloperation 
gegenüber  der  Punction  feststellen  können.  Die  Mortalität  ist  h)ei 
antiseptischem  Verfahren  eine  verschwindend  geringe j  die  Heilungs- 
dauer  beträgt  bei  uncomplicirten  Fällen  3—6  Wochen.  Als  Haupt- 
regel bei  Empyemen  gilt,  daas  man  jedes  frische  Empyem 
nächst  einmal  punctiren  und,  falls  hierdurch  keine  Heilung  eintritl 
unter  streng  antiseptischeD  Cautelen  incidiren  soll;  selbst  bei  herunte 
gekommenen  Kindern  soll  man  diesen  Massstab  beibehalten.  En| 
hält  das  Exsadat  Fibringerinusel ,  so  ist  besonders  sorgl'ältig  au 
zuspülenj  gerade  diese  Fälle  bilden  ein  bedeutendes  Argument  gegeil 
die  Zulässigkeit  einer  Punctioo,  denn  das  Zurückbleiben  solcher 
Massen  gibt  leicht  Anlass  zu  käsigen  Processen,  —  Die  Stelle  de 
Einschnitts  ist  bei  kleinen  Kindern  möglichst  weit  nach  vom 
legen,  um  sie  vor  Verunreinigung  zu  schützen,  Oanz  junge  Kinde 
lasse  man  ohne  Narkose ,  grössere  chloroformire  man  nur  iiir  de 
ersten  Theil  der  Operation.  Bei  Empyemenj  welch©  nach  der  Lung 
bereits  durchgebrochen  sind,  operire  man  erst,  wenn  das  Allgemein 
befinden  getrübt  ist^  das  Fieber  hoch  ist  nnd  Respiratioosstörunge 
eintreten.  Bei  ganz  jungen  und  schwächlichen  Kindern  nehme  maifl 
zum  Verbände  anstatt  der  Carbolgaze  solche  von  essigsaurer  Thon- 
erde,  da  bedenkliche  Erscheinungen  von  Carbolintoxication  beob- 
achtet sind. 


Morgan  (Lancet,  Febr.  23,  1881;  ref.  Arch.  f.  Kinderheilkde. 
Bd*  ni,  Heft  1  u.  2)  hat  zur  Therapie  der  Pleuritis  und  des  Empyems 
spirometriscbe  Untersuchungen  aDgestellt,  die  über  den  Werth  der 
einzelnen  gegen  das  Leiden  angewandten  Medicamente  wichtige  Auf- 
schlüsse ertheilen,  Ist  die  Flüssigkeitsmenge  bedeutend,  so  beeinflusst 
keines  der  empfohlenen  Mittel  die  Besorption  wjeaentHch*  Ueber.H 
Zu-  und  Abnahme  der  Pleuraflüssigkeit  kann  man  sich  genau  durch 
das  Spirometer  informiren  und  den  richtigen  Zeitpunkt  tur  die  Pa- 
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rftoentese  durch  regelmässige  Messung  der  Capacität  der  Lungen 
treffen.  Die  PunctionsÖifnung  will  Verf.  im  Allgemeinen  bei  serösem 
Ergüss  in  der  Axillarlinie  gerade  oberhalb  der  6.  Rippe  angebracht 
wissen;  in  jeder  Sitzung  soll  eine  geringe  Menge  Fliiäöigkeit  ent- 
leert werden.  Bei  eitrigem  Exsudat  räth  Verf.  die  Eröffnung  im 
5.-6.  Intercostalraume  zu  machen  und^  nachdem  eine  Canüle  ain- 
gefüliTt  worden,  den  Patienten  nngelahr  2  Tage  lang  auf  der  er- 
inoikt^n  Seite  liegen  zu  lassen.  Dann  werden  die  in  der  Pleura 
snrllckgebliebenen  Massen  mittelst  Katheters  entfernt  und  die  Höhle 
mit  Carbol  ausgespült.  Wichtig  ist  die  Zerreissuug  aller  innerhalb 
der  Höhle  bestehenden  Adhäsionen^  welche  leicht  den  Abfluss  des 
Eiters  verhindern  und  zur  käsigen  Degeneration  führen  können. 

Goydes  (Lancetj  March  T»,  1881)  empfiehlt  zur  Nachbehandlung 
bei  Empyem  die  respiratorische  Irrigation,  Der  Patient  liegt  auf 
der  kranken  Seite  so,  dass  die  Erötfnungss teile  ganz  zu  nnterst 
kommt;  in  die  Höhlung  wird  ein  Guttüpercharohr  eingeführt,  dessen 
anderes  Ende  in  ein  mit  Condy'ß  Flüssigkeit  gefülltes  Gefäss  taucht. 
Auf  diese  Weise  wird  bei  jeder  Inspiration  ^'^  Unze  der  Flüssigkeit 
in  die  Höhle  eingezogen  und  bei  der  ijachatfolgenden  Exspiration 
ftuagestossen. 

A,  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheiikde.,  Bdjn,  Heft  1 — 2)  theilt 
die  Mittheilungen  j  die  er  dem  internationalen  Oongresse  in  London 
über  die  chirurgische  Behandlung  des  Empyems  machte^  mit*  Die 
Hauptpunkte  sind; 

1)  Pleuritiache  Exsudate  sind  bei  Kindern  häufiger  eitriger 
Natur  als  bei  Ei^achaenen. 

2)  Die  Diagnose  ist  durch  antiseptisch  vorgenommene  Probe- 
punction  zu  siehern. 

3)  Da  der  Eiter  erfahrungsgemäss  ziemlich  häufig  in  die  Lunge 
durchbricht  und  durch  Husten  entleert  wird,  unbeschadet  der  spä- 
teren voUständigen  Hestitutiou,  so  ist  selbst  nach  Feststellung  der 
Diagnose  bei  Kindern  zwiecheu  J — ;j  Jahren  nicht  sogleich  chirur- 
gisch einzugreifen. 

4)  Indicirt  ist  der  chirurgische  Eingriff:  a«  durch  andauerndes 
Fieber,  b.  durch  andauernden  quälenden  Husten,  c,  durch  Appetit- 
loaigkeit  und  Abmagerung. 

5j  In  manchen  Fällen  genügt  die  Punction  mit  dem  Troikart; 
dauert  aber  das  Fieber  und  die  Entkräftung  nach  2 — 3  Punctiouen 
an,  so  ist  Incision  zu  machen.     Die  Wunde  ist  an  möglichst  tiefer 
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Stelle  anzulegen.  Den  Eiter  lässt  man  mnter  Carbolspray  frei  ab- 
fllessen*  Der  Thorax  wird  mit  3^/aiger  Salicylsäurelösung  ausgespült^ 
ein  Drainrohr  eingelegt;  antiseptischer  Verband.  —  Kesection  der 
Rippe  lässt  sich  meist  vermeiden. 

Ehebald  (Deutschi?  med.  Wochenschr,  1881,  Nr.  U)  beschreibt 
einen  Fall  von  Emphysem  mit  Asthma  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
Nach  dem  8*  Lebensjahre  Anfälle  von  Frost  und  Hitze,  Cyanoöe, 
Athemnotb  und  Mattigkeit.  Später  zunehmende  Kurzathmigkeit  und 
Neigung  zu  Katarrhen.  —  Im  Alter  von  4  Jahren  trat  ein  ausge* 
sprochener  schwerer  aöthmatischer  Anfall  auf,  der  ziemlich  2  voUe 
Tage  andauerte.  Uoterauchung  der  Brustorgane  ergab  die  folgenden 
Lungen  grenzen :  Bis  zur  Mammillarlinie  parallel  dem  Rippenbogen; 
vordere  Axillarlinie  9.  Rippe j  hintere  Axillarlioie  IL  Rippe;  an  der 
Wirbelsäule  IL  Rippe.  Pat.  war  daon  später  völlig  wohl  —  In- 
teressant ist  der  Fall  durch  die  sich  einmischenden  hereditären  Yer* 
hältnisse:  Der  Gross vater  des  Knaben  mütterlicherseits  war  schoi 
in  früher  Jugend  asthmatiöch  und  starb  40  Jahre  alt.  Zwei  von  sein< 
6  Kindern  litten  an  demselben  Uebel.  Die  von  asthmatischen 
fallen  freie  Mutter  des  Patienten  zeigt  ein  nicht  unbedeutendes  Em- 
physem. 


7er-      ! 
ihoi^^ 


Nauwerk  j Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1881,  Nr.  8) 
erörtert  auf  Grund  von  4  Fällen,  in  denen  sich  Sarcine  im  Aaswuri 
fand  (darunter  3  zur  Autopsie  gekommen)  die  Frage,  ob  bei  patho* 
logischen  Verhältnissen  der  Lunge  der  Sarcine  eine  selbständige 
Rolle  zugewiesen  werden  dtlrfte,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
durch  die  Sarcine  weder  speci fische  Krankheitaprocesse  angeregt 
werden,  noch  vorhamlene  pathologische  Zustände  ein  besonderes  Ge- 
präge erhalten.  Auch  glaubt  Yed\,  dass  Sarcine  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  sich  viel  häufiger  im  Auswurfe  finden  dürfte  ab 
bisher. 


Kratikb4'iteii  d«8  CircalatioiisaiiparateH* 


Rosen  stein  (Berl.  klin.  Wochenschr,  1881,  Nr,  5)  bencbtet 
einen  Fall  von  Incision  des  Pericardiums  bei  einem  lljährigen  Knaben, 
der  seit  14  Tagen  mit  Fieber,  Kurs&athmigkeit  und  Husten  erkrankt 
war.  B^iehliches  pericardiales  Exsudat,  Probepunction  ergab  Eiter. 
Dft   die  Dyspnoe    zunahm,    wurde  Punotion   mit  Aspiration   vorge- 
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Äomman ,  die  620  ccm  eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  2  Tage  später 
erneute  Function  des  Pericardimnö  wegen  neuer  Ansammlung  und 
der  Pleura  wegen  zugetretener  Pleuritiö.  Verscblecbterung  des  All- 
gemeinbeÜDdens ;  nacli  11  Tagen  Incision  des  Pericardiums ;  Lister- 
8cher  Verband.  —  Incision  der  Pleura.  —  Heilung. 

Tschernow,  Pall  von  Entwickelungsanomalie  des  Herzens 
(Jeschened.  klio.  Gas.  1881^  9;  ref.  Jahrb.  £  Xinderheilkde.  Bd.  XVII, 
Hefti,  S.  114).  Die  Atrien  nur  durcb  einen  rin gl ormigen  Wulst  mit 
scbwaeh  angedeuteter  Valv.  for.  ov.  von  einander  getrennt,  Ven- 
trikelabscbnitt  zeigt  äusserlicb  keine  Längsfurcbe  und  stellt  eine  Höhle 
ohBö  Spuren  eines  Septums  dar,  —  Gewicht  des  Kißdes  normal. 
Eltern  zeigen  nur  leichte  Cyanose.    Tod  am  9,  Tage  nach  der  Geburt. 

Hatzka  (Archiv  f.  Kinderheilkde,  Bd.  H,  Heft  8—9)  beschreibt 
einen  Fall  von  Hämophilie.  Bei  dem  13  Monate  alten  Knaben 
waren  bei  der  Impfung  nusagrosse  Blattern  an  den  Oberarmen  mit 
heftigen  Allgemeinerscheioungen  aufgetreten.  Später  wiederholte 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase  ohne  äussere  Veranlassung.  Das 
Kind  nahm  rasch  abj  bald  trat  Erbrecben,  Oedem  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  hinzu  und  unter  zutretender  PDeumonie  trat 
Exitus  lethalis  ein.  —  Der  Vater  des  Kindes  und  dessen  Bruder  sind 
gleichfalls  Bluter. 

Ohiari  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde,  Bd.  XVI,  Heft  3—4)  theilt 
eine  durch  tiefe  Intertrabecularlücken  vermittelte  Communication  der 
beiden  Herzventrikel  bei  einem  1  Jahr  alten  Mädchen  mit.  Intra 
vitam  wurde  nur  unbedeutende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung, 
sowie  besonders  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  ein  hörbares 
sjBtoUschea  und  diastolischea  Geräusch,  sowie  zuweilen  das  Auftreten 
von  Cyanose  constatirt.  —  Dabei  bestand  chronische  disseminirte 
Tuberculose. 


Krankheiten  der  Yerdamiiigsor^ane. 

Henoch  (Charit^ *Annalen  IV)  theilt  einen  Fall  von  acuter 
Anschwellung  des  Bodens  der  Mundhöhle  mit  bei  einem  3jährigen 
Mädchen.  Die  Schwellung  dauerte  unter  ziemlich  heftigem  Fieber 
9  Tage  an  und  ging  dann  nach  Anwendung  von  Blutegeln  zurück. 
—  Nach  3  Wochen  Recidiv  von  Ytägiger  Dauer,  Grund  der  Schwel- 
lung unbekannt. 
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Henoch  (Ibidem)  beobachtete  eodann  einen  lateralen  Pharyni- 
abscoBS  unter  der  linken  Tonsille  bei  einem  Kinde  von  IV-^  Jahren. 
Respiration  frei.  Unterhalb  des  Proceasiis  mastoidens  bemerkt  man 
eine  diflpQBe  Anachwellang.  —  Sobald  man  auf  den  Abscess  einen 
Druck  ausübt,  wird  aus  dem  linken  Ohre  Eiter  entleert.  —  Spontan© 
Heilung,  Gehör  intact. 


Riga  (Med. 'Chirurg.  Rundschau  1881,  Nr.  4)  schildert  ein< 
bisher  unbekannte  Kinderkrankheit,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass 
zwischen  Zungenspitze  und  Frenulam  oder  an  letzterem  eine  perl- 
^aue  Membran  von  runder  Gestalt  sich  findet.  Die  übrige  Schleim- 
haut des  Mundes  und  die  Zunge  sind  normal.  An  der  Stelle  der 
Membran  bleibt  beim  Abheben  derselben  ein  Geschwür,  Aetzt  man 
dieses,  so  bildet  sich  bald  wieder  eine  Pseudomembran,  W^/q  der 
Kinder  gehen  unter  Erschöpfung  zu  Grunde.  —  Die  Krankheit  i 
stets  mit  Darmkatarrh  verbunden,  tritt  nur  im  Sommer  auf 
scheint  nicht  contagiös  zu  sein. 

Hartman n,  Ueber  die  Operation  der  adenoiden  Wucherungeo 
und  hypertrophischen  Pharynxtonsille  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  9).  Eine  Anzahl  von  Schwerhörigkeitsfällen  bei  Kindern  findet 
ihre  Erklärting  durch  das  Auftreten  einer  Hypertrophie  des  adenoiden 
Gewebes  im  Nasenrachenraum.  Ausser  der  Schwerhörigkeit  findet 
sich  in  diesen  Fällen  ein  eigenthümlicher  Gesichteausdruck,  Ai 
hebimg  der  Nasenrespiration  mit  ihren  Folgen ,  Sprachstörung 
Schnarchen  und  habituellem  Kopfschmerz.  Verf.  hat  einen  ISjakrig 
Knaben  mit  diesen  adenoiden  Wucherungen  behandelt,  und  zwar  f 
er  schliesslich  die  Abtragung  derselben  mit  der  kalten  Schlinge 
die  geeignetste  Methode  der  Behandlung,  weil  die  Sohmerzhaftigkeit 
und  die  eventuellen  Neben  Verletzungen  nur  unbedeutend  sind,  aui 
die  reactive  Entzündung  keineswegs  heftig  ist. 


4 
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Alexy  macht  neuere  Mittheilungen  über  Retropharyngealabsoesi 
und  Retropbaryngeal-Lymphdrüsentzündung  (Jahrb.  £  Kinderheilkde. 
Bd.  XVÜ,  Heft  2  u.  3).'  Verf.  (B6kai)  hat  60  Fälle  von  Retropha- 
ryngealabecess  beobachtet,  von  Lymphadenitis  20;  von  diesen 
80  Fftllen  fallen  32  auf  die  rechte,  35  auf  die  linke  Seite,  10  auf 
die  Mitt-e.  3(J  Abscesee  auf  Mädchen,  ebengoviel  auf  Knaben;  von 
den  Lymphadenitiden  nur  6  auf  Mädchen,  Die  Monate  November 
biB  Mal  sind  bei  weitem  am  stärksten  belastet.  Wesentlich  bevor- 
zugt ist  das  erste  Lebensjahr;  das  jüngste  Kind,  bei  dem  ein  idio* 
pathiöcher  Retropharyngealabscess  beobachtet  wurde,  war  2  Monate 
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alt.  —  Die  Entwickelimg  der  Abscesse  kann  acut}  seltener  cbro- 
nißch  erfolgen;  in  ätiologischer  Hinsicht  sipielen  die  coDstitiitio- 
neUen  KranklieiteE  eine  Rollen  die  zu  Entzündungen  der  Lymph- 
drüsen im  Allgemeinen  disponiren.  —  Verf,  theilt  12  genau  beobachtete 
le  mit,  von  denen  derjenige  besonders  interessant  erscheint,  bei 
Bern  infolge  eines  Eetropharyngealabscesses  eine  spontane  Blutung 
mit  lethalem  Ausgange  auftrat.  Die  Obduction  ergab  als  Quelle  der 
llutung  eine  Perforation  der  Carotis  communis^  die  durch  Entsfiin- 
Iniig  der  Arterienwand  von  dem  benachbarten  Abscess  her  zu  Stande 
gekommen  war. 


Diphtherie. 

Förster  (Archiv  f.  Einderheilkde.  Bd,  II,  Heft  4  u,  5)  liefert 
einen  Beitrag  zur  miasmatischen  Verbreitung  der  Diphtherie.  In 
dem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  geschah  die  Infection  durch 
ein  Miasma,  welches  zwischen  den  Dielen  in  dem  Schmutz,  der  sich 
dort  ansammelt,  seinen  Sitz  hatte.  Nachdem  das  betreffende  Zimmer, 
da  eich  grössere  Fugen  zwischen  den  Dielen  zeigten,  ausgespähnfc 
und  frisch  gestrichen  worden,  erlosch  die  Infection.  Die  Mittheilung 
ist  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur,  wie  bisher,  bei  ver- 
dächtigen Bäumen  auf  die  Wände,  sondern  auch  auf  den  Fussboden 
zu  lenken, 

Filatow  (Archiv  f.  Kinderheilkde.  Bd.  II,  Heft  6  u.  7)  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
benzoesaurem  Natron,  Beobachtet  wurden  10  Fälle^  darunter  7  mit 
idiopathischer,  3  mit  scarlatinöser  Diphtherie,  wovon  6  letal  endeten. 
Da»  Hedicament  wurde  erstens  innerlich  stündlich  theelöffel weise 
gegeben^  sodann  auch  zu  Inhalationen  verwendet.  Verf.  reaumirt 
seine  Erfahrungen  in  dem  Ausspruche,  dass  Natron  benzoicum  nicht 
als  speciüscbes  Mittel  gegen  Diphtheritis  gelten  kann,  dass  es  auf 
Ablösung  der  Membranen  und  Reioigungder  Schleimhiiute  gar  keinen 
Einfluss  hat,  auch  antiseptiach  nur  undeutlicbe  und  nicht  constante 
Wirkungen  zur  Fulge  hat.  Vom  Verdauungs-  und  Circuktionssystem 
sind  beim  Gebrauche  des  Natron  benzoicum  keine  Störungen  zu 
liefurchten. 

Unruh  f  Jahrb,  f.  Kinderheilkde.  Bd.XVn,  Heft 2 u. 3)  liefert  einen 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Diphtheritis,  in  welchem  er  zur  sicheren 
Erkennung,   dass  eine  allgemeine  Infection  stattgefunden  habe^  auf 
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die  ÜEteraucliTing  des  Urins  der  Kranken  hinweist;  die  Albuminurie 
ist  eine  constante  Begleiterin  der  Allgemeininlection^  ist  sie  nicht 
vorhanden,  so  kann  man  jene  ausschliessen.  In  allen  Fällen, 
denen  die  locale  Affection  länger  als  6  Tage  dauerte,  ohne  sich 
begrenzen,  trat  die  Albuminurie  auf.  Die  Intensität  des  Eiw( 
gehalts  ini  Urin  schwankt  zwischen  bedeutenden  Grenzen.  —  I>i( 
Albuminurie  stellt  eine  durch  AUgemeininfection  bedingte  Anomalie 
dar  und  ist  nur  in  seltenen  Fällen  als  Product  eines  interstitiellen 
oder  parenchymatösen  Processes  in  den  Nieren  anzusehen. 


dicht 
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Demme   (Bericht    über    die    Thatigkeit   des    Kinderspitak    im 
Bern)  räth   bei  Durchfallen   der  Sänglinge   dünnschleimige  De< 
von  Hafer  oder  Eeia   als  alleiniges  Nahrangsmittel   zu  reichen.  — ? 
Bei  Cholera  infantum  bat  Verf.  mehrere  FäUe  beobachtet^  die  unter 
den  Symptomen  einer  allgemeinen  Infectionakrankheit  auftraten  und 
binnen  12  Stunden    den   letbalen  Ausgang  herbeil'uhrten ;   es  fanden 
sich  hier  so   colosaale  Massen  von  ßacterien  auf  Magen-  und  Darm- 
Hchleimhaut,  dass  D.  lür  diese  Fälle  eine  acute  Mykose  in  Anspi 
nimmt,   Therapie  bestand  in  Ausspülungen  des  Magens  mit  2,5  %ij 
Borsäurelösung,  Einlegen  von  Eiastücken  in  das  Eectum,  kleine  Dosen 
Opium  und  Excitantien.  —  Bei  dauernder  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  nach  schweren   Gastro-Intestinalkatarrhen   empüel 
Verf.  dringend  die  Transfusion  gesunden  Menschenblutes  wiederhi 
in  kleinen  Dosen  vorzunehmen,   da  die  einmalige  Einführung  ei 
grösseren  ßlutnienge  leicht  zu  ernsten  Störungen  des  Gesammtorj 
nismuB  führt. 

Ueber  die  Behandlung   der  wichtigsten   Magendarmkrankheifc 
des  Säuglings  gibtSoltmann  in  erster  Reihe  diätetische  Vorschrift 
Ale   Hauptnahrungsmittel    empfiehlt    sich   Frauenmilch,    demnä< 
unverfälschte  Thiermilcb,  und  zwar  empfiehlt  Verf.  ausser  der  K 
miich    besonders  noch   die   Ziegenmilch    als    leicht  assimilirbar  und 
bescbaffbar.     Demnächst  ist  Sorge  zu  tragen  für  richtige  Verdünn 
und  eventuellen  Zusatz  von  Bouillon  oder  Mehl  zu  der  Milcb. 
Surrogate  empfehlen  sich  Biederes  Rahmgemenge  und   Le  üb  ersehe 
Fleiachsolutioo.  —  Bei  den  schwächenden  Krankheiten  des  Digestions- 
tractus  legt   Verf.   den  Hauptwerth    auf  ein  excitirendes  Verfahren 
(Liquor  Animon,  anis  m.  Spirit.  aether.  imd  Tr,  Ambrae  c.  Moscho, 
selbst  Aetherinjectionen).      Bei   Cholera  infantum  ist  besonders 
empfehlen:  Natron  benzoicum  und  Resorcin. 

Gee  {The  Lancet  1881,  I)  unterscheidet  3  Formen  der  tuber* 
eulösen  Erkrankungen  des  Unterleibs  im  Kiodesalter,  die  chronische 


Kinderheil  bände 


361 


Peritonitis^  Atrophie  der  Mesenterialdrüsön  und  die  Darmgeschwüre. 
Die  Hauptsymptome  der  ersten  Form  bestehen  in  streifigen  oder 
knotigen  Indnrationen ,  die  durch  Tympanie  oder  Ascites  sich  der 
üntersnchung  entxiehen  können  j  ferner  die  Entleerung  von  Eiter 
durch  den  Nabel.  Nach  Meinung  des  Verf.  heilt  tuberculöse  Peritonitis 
nicht  selten* 

Gas  in  (L'ünion  je6d.  1881,  I)  liefert  einen  Beitrag  zur  vis- 
ceralen Tuberculöse  besonders  bei  Kindern.  Veri\  beobachtete  einen 
Fall  bei  einem  Mädchen  von  10 '/^  Jahren,  das  mehreremal  Blut 
in  verschiedenen  Quantitäten  auswarf.  Bald  darauftrat  Hämathemesis 
ein;  dabei  entwickelte  sich  unter  Fieber  starke  Ab  magern  Dg.  Später 
traten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  auf  and  eine  terminale 
Pneumonie.  Die  Obduction  ergab  alte  Tuberkel  in  den  Lungen- 
spitzen, ein  Ulcus  vöntriculi  an  der  kleinen  Curvatur  und  in  dessen 
Umgebung  zahlreiche  Tuberkelknötchen ;  ferner  Tuberkel  im  Lig. 
gastro-hepaticnm  und  in  zwei  Retroperitonäaldrüaen.  —  Im  Ganzen 
fkaä  0.  10  Fälle  von  Magentuberculose  in  der  Literatur. 

Filatowj  Zur  Aetiologie  und  Diagnostik  der  acuten  Peritonitis 
taberculösa  der  Kinder  (Arch.  für  Kinderheilkde.  Bd.  II,  Heft  3), 
Verf.  beobachtete  1)  einen  lüjäbrigen  Knaben  mit  allen  Symptomen 
einer  diffusen  Ptsritonitis,  Fieber  genagt  kein  Collaps,  keine  Harn- 
beschwerden,  AfftiCtion  im  unteren  Theil  des  Unterleibes.  Aetio- 
logie  unbekannt. 

2)  lOj ähriges  Mädchen.  Anfangs  Symptome  der  Peritonitis. 
Am  3. — 4.  Krank  hei  tstage  zeigte  sich  Affection  der  Mm.  reoti  abdom. 
infolge  gymnastischer  Uehungen. 

Für  den  ersten  Fall  ergab  sich  dieselbe  Aetiologie;  am  10.  Tage 
der  Erkrankung  nach  einem  Diätfebler  trat  bei  diesem  oircum- 
scripte  Perityphlitis  auf,  zu  der  die  erste  Erkrankung  durch  Heizung 
des  Peritoneums  die  Disposition  gesetzt  hatte. 

He  noch  (BerL  klin,  Wochenschr.  1881,  Nr,  2)  beobachtete 
an  einem  8jährigen  Knaben  eine  Pericarditis,  über  deren  Aetiologie 
nichts  Bestimmtes  ergründet  werden  konnte.  2  Monat«  später 
sseigte  der  Knabe  hochgradigen  Ascites.  Vergrösserung  der  Leber^ 
im  Harn  kein  Albumen.  Klinische  Symptome  einer  Verwachsung 
des  Pericardiuras  sind  nicht  aufzufinden.  —  Pnnction  Smal  wieder- 
holt: Abdomen  nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  —  Nach  6  Monaten 
Tod  an  Meningitis.  —  Obduction  ergab  totale  Verwachsung  des 
Pericardiums  mit  dem  Herzen.     Tuberculöse  des  Pericardiüms,  der 


StroflDikj  theSt  m  den  Mittliriliwiem  mmm  dem  Pesler  Annen* 
(J«fa^.  t  KindeHieakde.  Bd.  XYH,  2—3)  einen 

bgftw  bei  €iii€xn  Sjikrigeii  Kimben  mil  —  Sl 
im  reditea  Hjpochondnnin ,  woselbst  eine 
fbftfchniteade  Aosclnrellang  sieb  bemerkbar 
I^AfriiaytMig  Überragt  den  Bippenbogen  am  zwei  Qaerfinger. 
BBtbikfa  Irüefi  aoter  aUgemeineii  Symptomen  Schwäche  ^  A&a<^i 
Img  des  Baaditf«  uod  Fieberbewegmigen  auf;  die  Leber ' 
wUkf  9Q  daoi  m  den  BippentBnd  um  10  cm  überragt;  das 
HfpoAtmärimm  alark  aafiggetriabeii.  LeichteAthembeschwerdeD:  Baoch- 
wind  wtenstt  gmpmmt;  Oedeme  der  tmteren  Eittremitäten :  Obstipatioa. 
0a»  Oadam  verbreitete  sich  allmähiich  über  den  ganzen  Körper, 
Dacobtlae  an  verschiedenen  Stellen.  —  Exitus  letalis.  —  Obduction 
erfid»  i  rechte  Lunge  stark  retrahirt,  meist  luftleer.  Die  Leber  nimmt 
die  fwei  eberen  Drittbeile  der  Baacbbohle  ein;  der  rechte  Leber* 
läppen  durch  eine  grosse  Cyste  fast  völlig  verdrängt  ^  deren  Inhalt 
edllafls  BLbscheD  bilden.  —  Die  Uebertragung  der  Parasiten  war 
webrecbeinlich  direct  geschehen,  da  der  Knabe  vielfach  mit  einem 
Uebiefi  Hunde  gespielt  hatte. 


KfttkheitcB  de9  ürogeittialaf^parates. 


Braun  (Dentche  med.  Woehenschr.  1881.  Nr,  51)  schildert  ein- 
Fall  von  complet^em  Dammriss  und  Mastdarmscheidenlistel^  der  bei 
einem  8jährigen  Kinde  durch  Fall  auf  eine  spitze  Latte  zu  Stande 
kam»  Die  gleich  nach  der  Verletzung  geschehene  Vereinigung  der 
Wanden  hielt  wahrend  der  ersten  7  Tage  vollkommen  Stand,  dann 
aber  gingen  durch  Unvorsichtigkeit  die  Wundränder  wieder  aus  ein- 
ender. Inoontinens  selbst  für  ziemlich  dicke  Stühle.  —  B,  frischte 
die  %nni  Theil  vernarb ten,  theils  granulirenden  WundÜächen  an  und 
vtirmnigte  die  Wundränder  triangulär,  —  Wundverlauf  glatt, 

Defert  (Gazette  des  höpitaux,  Janvier  1881,  Nr.  6)  räth,  die  Hy- 
droceltt  bcn  Kindtiru  in  der  Art  zu  behandeln^  dass  man  dieselbe  puno- 
tirt  und  daim  durch  die  Troikartcanlile  eine  mit  angeschmolzenem 
NitraM    arg«ntt   versehene   Sonde  einführt    und    damit   verschiedene 
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Stellen  der  Tunica  vaginalis  berührt.  Fei-oer  bleibt  immer  ein  Theü 
der  Hydrocelenflüsßigkeit  zarück  rand  m  diesem  löst  sich  Nitras 
argenti,  so  dass  auch  a^if  diese  Weis»*  noch  eine  Aetztmg  statttindet. 

Bouchut  (Praticien  1881,  Nr.  17)  wendet  zur  Behandlung  der 
Leacorrhoea  bei  Kindern,  die  er  stets  als  Folge  der  Vulvitis  auf- 
;t,  häufige  Bäder,  Aqua  Goulardi,  Sublim,  corros.  0,1:300,0  zu 
fiidem  und  Auswaschungen ,  Carbolsäure  5,0 :  1000,0 ,  Argentum 
jiitricum  0,2 :  300,0  an.  Ausserdem  werden  Lappen  mit  rotber  PrÄ- 
cipitatsalbe  zwischen  die  Labien  gelegt.  —  Zur  Einwirkung  auf 
den  Allgemein  zustand:  Leberthran,  Chinin  bei  lymphatischen  Patienten 
und  Arsenik  bei  herpetischen  Eruptionen,  | 

Soitmann  (Jahrbuch  £  Kinderheilkde.  Bd.  XVI,  Heft  3  u.  4) 
theilt  einen  Fall  von  primärem  Scbleimhautsarkom  der  vorderen 
Scheidenwand  mit  secundärem  Blasensarkom  mit.  Die  2  V^jährige  Pa- 
tientin litt  seit  einem  Jtthre  an  Harn besch werden;  das  Kind  nahm 
sichtlich  ab.  Aus  der  Scheide  drängt  sich  eine  kugelige  Geschwulst. 
Hohes  Fieber,  Collaps.  —  Es  werden  80  g  eines  alkalischen^  übel 
tiechenden  Harns  mit  dickem  Sediment  entleert.  Im  Scheidenge- 
wolbe  bis  zum  Muttermunde  hin  sitzen  trauben förmige,  gallertige  , 
Massen.  Unter  dem  stark  aufgetriebenen  Hypogastrium  fiiblt  maul 
MeB  festen,  kugeligen  Tumor.  — Apathie  und  SomnolenÄ.  —  Pneu- 
monia  sinistra  inferior.  — Mehrmals  Erbrechen.  —  Tod,  —  Bie  Section 
ergab  ein  Schleimbaut sarkom  der  Blase,  das  sich  der  Scheide  mitge- 
theilt  hatte.  —  Es  ist  dies  der  6.  bei  Kindern  beobachtete  Fall  dieser 
Art,  der  wahrscheinlich,  ebenso  wie  die  übrigen,  als  congenitale  Neu- 
bildung anzusehen  ist.  | 

Englisch  (Ärcb.  £  Kinderheilkde,  Bd.  II,  Hft.  3,  8  u.  9)  lieferil 
eine  Darstelluog  der  angeborenen  Verengerungen  und  Erweitemngeiil 
der  männlichen  Harnröhre.     Es   finden  sich  daselbst  Defecte,  Ver-I 
Schliessungen,   Verengerungen   durch  Zuaammenziehung  des  Kanals 
und  solche  durch  Klappenbildung.   Erstreckt  sich  die  Verschliessung 
nur  auf  ganz  kurze  Stellen,  so  nennt  man  sie  Atresia  membranacea; 
solche  finden   sich  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Urethra  von 
der  Fossa  navicularis  bis  zum  Orificium  vesicale  nrethrae  hin.    Der 
Penis  kann  bei  Verschluss   der  Urethra  normal  gebildet  »ein  oder] 
aber  er  ist  kleiner,   in  permanenter  Erection   u.   a.  —  Sehr  häufig  " 
bestehen  gleichzeitig  Defect«  im  Mastdai*m,     Die  Vorhaut  kann  sieb 
normal  verhalten,  oder  sie  ist  sehr  lang,  sehr  knrz  und  mit  der  Eichel 
verwachsen.  —  In  Bezug  auf  die  reicbe  Casuistik  und  die  therapeu- 
tischen Massnahmen  verweisen  wir  auf  das  Original, 


■Jt,   Vm 


OmtndiBger  (J^ksbaA  C  ] 
berielitei  aber  2  lUe  ▼« 

IkD  1:  KnalM  tm  6  Jmknm;  7aD 


Bd.XVI,  Heß  3  m. 


•Iftrk  •o^etrieboi,  besonden  rec^ta.  Tom  ■KtaroH  BBsde  dw 
B^ipe  rechte  nadi  abwtits  bis  mr  Horijontriüiiie  des  Kftbab 
f  arciiasianaBcbaU;  an  der  9ediB|ili&&  Rmlto  o^bl  wkh  hm,  mi^MtioBi 
«terika  Bdststeiis.  An  iBtiiingf  Staun,  bttBaadegB  na  d«  Nabal 
heniin,  höckrige  Protubatuuett.  Waüer  abwirfs  «iaa  mw&iB  wieaSik 
glatte  Qeschwukty  vor  d^  Dirznie  Eei^iai.  —  Urm  etttbak  ml  ünliv 
Kfjatalie  von  phospboraaitrein  KAÜk.  —  Tod,  —  SectionsbeRnid; 
Carcinonia  renia  dextri  —  8aroom&  hepatis. 

Fall  2:  HJidcben  von  7  Jahren,  Abdomen  hat  aeit  4  MonftteA 
merklich  zugenommeo,  zeitweise  Schmerzen  dasdbat.  An  der  HiikeD 
Bauch  wand  zwei  deatlich  prominirende  Höcker;  dieselben  gehßf^m 
mner  Oeachwnat  an,  die  von  links  oben  nach  rechts  unten  sieht  Der 
Tumor  folgt  den  Beapirationabewegongen  nicht;  von  demselben  Danii- 
itüeke  deutUch  fühlbar.  —  Tod  infolge  plötzlich  eintretendem 
"  Z^oogeuödem.  —  Sectionsbefond:  Garoinoma  renia  ainiatrij  niiigeiida 
Metaataaen, 


Henoch  rCharit^^-Annalen,  VI.  Jahrgang)  bekam  einen  Sjährii 
Knaben  in  Behantilung  mit  den  Erscheinuogen  chronischer  Nephriti»^ 
und  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,    Wenige  Tage  später 
Bcbmorzen  im  linken  Bein,  grosse  Schwäche,  Tod.  —  Obduction 
gab:   chronische  parenchymatöse  Nephritis;   Gastritis  haemorrhagii 
möglicherweise  beide  im  Zusammenhang  stehend. 


Kinderlieilkunde. 


365 


Jacubasch  (Ibidem)  tbeilt  Beobachtucgeii  über  Albummurie  naoE 
Theer-   und   Jodeinpiiiselimgen    mit.     Bei    3  Kindern    hat   Verf,  in 
LÄemlicli  kurzer  Zeit  nach  diesen  Eiopinseluegen   Albuminurie  auf- 
Ftreten   und   mit  dem  Aussetzen  der  Behandlung  sofort  wieder  ver- 
f  schwinden  gesehen.    Jodsalze  üben  eine  solche  Wirkung  nicht  aas^^ 
lieshalb  ist  Reinigung  der  behandelten  Hautstellen  mit  Kochsalz-  oder 
ialösQDgen  zu  empfehlen»  —  Auch  nach  Styrax-  und  Petroleum- 
reibungen ist  das  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Harn  constatirt  worden. 

Dochmann  (Wratsch  1881,  11;  ref.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkde. 
'Bd,  XVII,    Heft  1)  empfiehlt   Fuchsin    zur   Behandlung  der   Albu- 
miattrie.     Seine  Erfahrungen  darüber  sind  folgeode : 

1)  setzt  Fuchsin  die  Eiweissmenge  herab; 

2)  zuweilen  ist  diese  Verminderung  nur  scheinbar,    indem  das 
iBweiss   im  entleerten  Harn  schneller  in  Peptone  übergeführt  wird; 

1  8)  zwischen  der  Färbung  des  Harns  durch  Fuchsin  und  Eiweiss- 
It  besteht  kein  constantes  Verhältnisa; 
4)  Dosirung:    1  g   arsensauren    FuchsinB  2 — imal    t-äglich  wird 
von  Erwachsenen  ohne  Störung  vertragen. 


KraBkheitea  der  Haut. 

Squire  (Britisch  med.  Journal,  May  14,  1881)  hat  die  Behand- 
Dg  von  Impetigo  larvalis  durch  Jodoformpulver  eingeleitet  und 
ivon  sehr  günstige  Erfolge  gesahen.  Zuerst  müssen  die  Borken 
ßh  warmes  Wasser  und  Seife  gründlich  entfernt  werden,  sodann 
die  Geschwürsfläche  abgetupft.  Hierauf  wird  das  Jodoform  in 
pnlverisirtem  Zitstande  anfgestreut  und  die  Fläche  mit  Glycerin 
iberzogen,  um  die  Bildung  einer  neuen  Kruste  zu  verhüten.  Dieses 
Aoistreuen  soll,  zweistündlich  wiederholtj  zu  rascher  Heilung  führen. 

W  Kaposi  (Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  1881)  hat 
Naphthol  angewendet  bei  Scabies,  Ekzem,  Psoriasis j  Prurigo,  Pity- 
riasis, Ichthyosis,  Seborrhoea  capill.^  Lupus  erythem.,  Lupus  vnlg., 
Epithelioma,  —  Besonders  vollkommen  sind  die  Erfolge  bei  Scabies 
FälJe),  Dosirung:  Naphthoii  15,0 ,  Axung,  100,0,  Sapon.  virid. 
0,0,  Cret.  alh.  pulv.  10,00.  —  Bei  Psoriasis  (13  Fälle)  wirkt  eine 
5-  oder  10% ige  Naphtholsalbe  fast  so  günstig  wie  Chrjsarobin,  ße- 
[iders  bei  Psoriasis  des  Gesichts  ist  Naphthol  zu  empfehlen,  da  die 
latit  vollständig  die  normale  Färbung  behält,  —  Bei  Lupus  und 
tpitheliom  hat  Naphthol  nicht  zur  Heilung  beigetragen. 
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Aiiüiit  Infectionskrankheiten, 

a.   Typhus  abdominalis. 

KauHch  (Jahrb.  f.  Kinderheilltde»  Bd.  XVII,  1)  liefert  therapeu^ 
tische  Beobachtungen  beim  AbdominaltyphuB  der  Kinder.  Verf.  hal 
©ine  Beihe  gleichartiger  Fälle  in  der  Weise  behandelt,  dass  mög- 
lichst frühzeitig  von  Abkühlungen,  grossen  Chiningaben  und  früher 
Nahrungs zufuhr  Gebrauch  gemacht  wurde.  Die  frühzeitige  Anti 
pyrese  seheint  demnach  besonders  geeignet  zu  sein,  das  Eintrete! 
schwerer  Complicationen  zu  verhüten.  Das  Chinin  wird  in  Pulvei 
form  in  Oblaten  gehüllt  verabreicht;  die  Dosis  betrug  bei  Kinde] 
von  4 — 10  Jahren  0,5  g  und  stieg  bis  zu  2,0  g.  Sobald  im  wei- 
teren  Verlaufe  des  Processes  ein  Absinken  der  Abend  temper atur 
bemerkbar  ist,  genügen  kleinere  Gaben.  Die  frühzeitige  Ernährungs- 
zufuhr bietet  den  Vortheüj  dass  der  febrile  Gewichtsverlust  schnei 
wieder  ersetzt  wird,  und  dadurch  gestaltet  sich  die  Reconvalesce: 
wesentlich  günstiger  und  kürzer. 
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Roth  (Archiv  f.  Kinderheilkde.  Bd.  II ^  Heft  10—11)  gibt 
seinem  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Abdominaltyphus  das  Kesultat  von 
82  Fällen    im  Alter   von   1 — 15   Jahren;    die   Häufigkeit  der   Fälle 
wächst  gegen   die   Pubertät  hin    und  ist  unter   beide  Geschlechter 
gleichmässig    vertheilt.     Die   relative    Gutartigkeit   des    Tj^hus 
Kindesalter  offenbart  sich  darin,  dass  nur  8  Fälle,  d.  i.  etwa 
tödtlich  verliefen,  von  denen  wieder  4  an  Nachkrankheiten  zu  Gr 
gingen.     Verf.   schildert  eingehend   die  S3^mptome  des  Typhus  und 
erwähnt  von   Complicatiünen    besonders  Rhachitis  nnd  Scrophulose, 
die  den  Verhältnissen  der  Patienten  gemäss  vorwiegend  Läufig  auf- 
traten.    In  2  Fällen  wurde  Oedem  der  oberen,  resp*  unteren  Extr^^H 
mitäten    beobachtet;    vereinzelt  auch  Otorrhöe.     Als    Nachkrankheil^l 
trat  einmal  Atrophie  der  Peronei  auf,  die  durch  elektrische  Behand- 
lung zurückging.     Recidive  traten   in   8  Fällen   auf,    nachdem    das 
fieberfreie  Intervall  1—12  Tage  gedauert   hatte.     Die  Therapie  war 
vorwiegend  antipyretisch;  die  in  die  Klinik  aufgenommenen  Kinde|!^| 
wurden  mit  Bädern  von  15 — 20  OQ.  bei  einer  Dauer  von  10 — 15  Mi^' 
nuten   behandelt.     Daneben  Chinin  in  Dosen  von   1,0  —  1,5  Abends 
verabreicht.     Die  übrige  Behandlung  wurde  symptomatisch   geleitet. 

Riess  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  20)  hat  die 
Behandlung  des  Ileotyphus  mit  permanenten  lauwarmen  Bädern  ge- 
leitet und  weist  nach,  dass  theoretisch  diese  eine  bedeutendere  und 
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Mnger  anhaltende  Temperaturherabsetsang  bewirken  als  knrae,  kalte 
Bider;  die  pracdBche  Ausfüiinmg  der  liageniiig  der  Patienten  ist  gut 
durchführbar,  Ver£  hat  195  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt  und  betrog 
die  Mortalität  nur  8  *,; ,  trotzdem  fast  alle  Fälle  schwere  ComplicÄ- 
tionen  aufzaweifien  hatten.  Die  geeignete  Temperatur  der  Bäder  isl 
25  »E,^  und  zwar  bleiben  die  Kranken  in  dem  Bade  während  des 
listen  Tages  meist  constant;  sinkt  die  Temperatur  des  Patienten 
unter  3<j*,  so  wird  er  aus  dem  Bade  entfernt.  Am  zweiten  Tage 
iniLss  dies  schon  bei  37,5  geschehen^  wahrend  bei  88,5  das  Bad  so- 
fort wieder  in  Anwendung  gezogen  wird*  Die  Einwirkung  der  Be- 
Handlung  auf  die  Dauer  des  Verlaufs,  sowie  auf  die  übrigen  Typhu»- 
symptome  ist  eine  durchaus  günstige.  Somnolenz  und  Delirien  traten 
gar  nicht  auf  oder  schwanden  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der 
Behandlung.  Complicationen  und  Nachkrankheiten  waren  sehr  gering, 
nur  eine  allgemeine  Furunkulose  wurde  in  0  Fällen  beobachtet. 

Tomkins  (Lancet,  March  1881)  zieht  die  antipyretische  Behand- 
lung des  Typhoidfiebers  mittelst  Xatron  salicylicum  unter  Umstanden 
den  kalten  Bädern  und  dem  Chinin  vor.  In  46  schweren  Fällen  hat 
¥«rt,,  sobald  die  Temperatur  der  Achselhöhle  102«  F.  (circa  39«  C.) 
erTBicbte  oder  überstieg,  neben  symptomatischen  Mitteln  das  obige 
Präparat  angewendet  und  zwar,  wenn  die  hohe  Temperatur  andauerte, 
Sstündlich  1,0—1,5  g  Natr.  salicyhc.  gereicht.  Nach  6  Dosen  sank 
die  Temperattir  gewöhnlich  um  2 — 3^;  anderenfalls  wuide  die  Mt?- 
dication  in  derselben  Weise  fortgeaetst.  Sobald  der  gewünschte 
Erfolg  eingetreten  istj  wird  die  Dosis  auf  die  Hälfte  reducirt  und 
erat  wenn  sich  Exacerbationen  einstellen,  wieder  erhöht.  —  Von 
4ß  Fällen  endeten  14^  d.  i  3Ü o^  letal,  5  davon  kamen  in  ho&ungs- 
losem  Zustand  zur  Behandlung,  bei  4  andern  bestanden  scbwere 
Ck>mplicationen,  Sobald  binnen  12  Stunden  nach  Anwendung  des 
Salicyls  in  voller  Dosis  ein  Herabgehen  der  Temperatur  nicht  be- 
merkbar  ist,  ist  die  Prognose  eine  ungünstige  und  von  der  weiteren 
Anwendung  des  Salicyls  keine  Hülfe  zu  erwarten,  —  Contraindica- 
tionen  bilden  praexistente  Nieren-  und  Lmngenaffectionen. 


Qnjeschkow  (Med.  obvsr.,  Febr.  1881;  re£  Jahrbuch  f. 
Kind  erb  eilkde.  Bd.  XVIl,  Heft  li  beobachtete  eine  Purpura  haemor- 
rhagica  nach  Abdominaltyphus,  die,  was  nur  äusserst  selten  zu  ge- 
schehen pflegt,  in  Genesung  überging*  Der  Fall  betraf  ein  6 jäh* 
rigefi  Mädchen  aus  nicht  hämophiler  Familie,  bei  der  im  Entüebe- 
niBgastadium  am   16.  Krankheitstage   einzelne  Petechien  am  Unter- 
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scbeDkel  und  am  Kreuz  auftraten.  Die  Blutflecken  mehrten  sich, 
es  trat  Nasenbluten,  blutige  Stühle,  Blutbrechen ,  Biutbarnen  und 
Blutbusten  ein;  dabei  bochgradige  Anämie  und  Abgescblagenheit. 
Nach  4  Tagen  scbwanden  alle  Symptome  aUmählich  und  es  trat  lang- 
same Beconvalescenz  ein;  die  Behandlung  bestand  anfangs  in  einem 
leichten  Decoct.  Secal.  com,  mit  Elixir.  acid.  Hallerij  später  m^ 
Eisen  bädern. 

Brautlecht  (Vircbow*s  Archiv,  Bd.  LXXXII,  Heft  1)  gelang 
in  Trinkwässern,  die  im  Verdacht  standen,  Ursache  verschieden 
grösserer  Typhusepidemien  zu  sein,  als  specifisch  zu  betrachtend 
Bacillen  nachzuweisen.  Bei  48ötüßdigem  Stehen  dieser  Trink wäsi 
bilden  sich  Häute  aus  Stäbchen,  Fäden  und  Coccen,  die,  weiter  cul' 
tivirt,  Vegetationen  etwa  halb  so  dick  wie  Bact.  tenno  ergaben. 
Noch  nach  ^t^  Jahren  liessen  »ich  die  Bacillen  aus  den  anscheinend 
ganz  klaren  Trinkwässern  cultiviren.  Die  nämlichen  Bacillen  stellte 
Verf,  aus  dem  Urine  Typhuskranker  und  aus  bei  Sommerhitze  fau- 
lenden Algen  dar.  Subcutane  Injection  dieser  Massen  brachte  Tem- 
peratursteige rung,  profu:^e  Diarrhöen  und  skelet^rtige  Abmagerung 
bei  Kaninchen  hervor.  Impfungen  mit  fortgesetzten  Culturen  der 
Bacillen  wirken  weniger  deletär.  Tkiere^  die  eine  eiümaUge  Impfung 
überstanden  haben,  sind  gegen  die  Infection  durch  bei  andern 
Thieren  letal  wirkende  Einspritzungen  immun. 


b.  Acute  Exantheme, 

Fräser  (Practitionerj  July  1881)  theilt  Beobachtungen  über 
Behandlung  des  Scharlach  mit  Bädern  mit.  Verf.  hat  21  Fälle  bei 
Kindern  bis  zu  15  Jahren  mit  Badern  von  60— 90 "F.  behandelt, 
die  auf  die  Bauer  von  5—10  Minuten  gegeben  wurden^  ein  Theil 
der  Patienten  wurde  ausserdem  noch  mit  üebergiessungen  behandelte 
Indication  zur  Anwendung  des  BadoB  gaben  besonders  diö  Tempeiatur 
und  die  Zustände  des  Nervensystems.  Unmittelbar  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  trat  ein  Temperaturabfall  von  3 — 4"  ein,  jedoch 
hob  sich  die  Temperatur  im  Laufe  einer  Stunde  wieder  zu  der 
früheren  Höhe.  Dauernder  und  intensiver  wurde  der  Abfall  nach 
kalten  Bädern,  wo  er  7  *>  t^  3 — 6  Stunden  betrug.  Auf  das  Nerven- 
system wirken  Bäder  beruhigend,  Schlafloöigkeit  und  Delirien  weichen. 
Puls-  und  Athmungsfrequenz  zeigen  nur  geringen  Abfall  nach  dem 
Bade.  —  Von  21  Fällen  starben  2^  d.  i.  10  %. 
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1  Warschauer   (Arcb.  f.  Kinderheilkde.  Bd,  II,  Heft  6-^7)  hat 

gelegentlich  einer  Scarlatina-Hausepidemie  Pilocarpinum  muriaticum 
genau  nach  der  von  Guttmann  gegebenen  Vorschrift  angewendet  und 
gefanden f  dass  die  Individualitäten  der  Patienten  sich  dem  Pilocar- 
Ljjin  gegenüber  verschieden  verhalten.  Die  constan teste  EtFcheinung 
riet  dae  Speicheln,  welches  in  verschiedener  Intensität  auftritt.  Auch 
Uebelkeiten,  die  sich  hiö  zum  Erbrechen  steigern  können,  werden 
beim  Pilocarpingebrauch  beobachtet.  Geringere  Verengerung  einer 
oder  beider  Pupillen  wurde  mehrere  Mal«  beobachtet.  Colkps  trat 
gewöhnlich  nach  profusen  Schweissen  auf,  —  Bas  Kittel  ist  zugleich 
mit  Stimulantien  und  selbst  dann  noch  mit  grosser  Vorsicht  in  An- 
wendung 2U  ziehen. 

Neumann  berichtet  (Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien;  ref. 
Wiener  med,  Presse  1880,  Nr,  50)  über  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Haut  hei  Morbillen  und  Öcarlatiiia.  Die  Morbilleu 
zeigen  Veränderungen  fast  ausschliesslich  in  und  an  den  Blut- 
gefössen,  Haarbälgen,  Schweißs-  und  Talgdrüsen  j  während  Epidermis 
und  Cutis  frei  bleiben.  Bei  Scarlatina  hingegen  finden  sich  Es^udat- 
zellen  vorwiegend  in  der  Epidermis;  hier  und  in  der  Cutis  finden 
eich  zuweilen  hämorrhagische  Exsudate.  Aus  diesem  Befund  geht 
hervor,  warum  der  Scharlach  im  Desquamationsatadiuni  einen  so 
hohen  Grad  von  Ansteckungsfahigkeit  besitzt,  während  Masem- 
schuppen  ohne  Nachtheil  der  Haut  und  selbst  dem  Magen  gesunder 
Individuen  einverleibt  werden  können,  N.  schliesst  aus  den  anato- 
mischen Vorgängen  bei  Morbillen ,  dass,  besonders  da  die  Krank- 
heitserscheinungen vorwiegend  an  den  Getassen  und  den  Follikeln 
auftreten,  die  Infectionskeime  durch  die  Gefässe  nach  aussen  zu 
dringen  suchen  und  hierbei  das  Exanthem  erzeugen. 

Godnew  (Med.  Wextnik  1881,  4j  ref.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkde.  Bd.  XVU,  Heft  1}  beobachtete  einen  Scharlachanfall,  der  unter 
hochgradigem  Fieber  und  beträchtlicher  Angina  mit  exquisitem  Schar- 
lachexanthem  auftrat.  Die  Erscheinungen  gingen  zurück,  jedoch, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  begonnen  hatte,  trat  am  15.  Krank - 
beitst^ge  !Frost,  erneuie  Angina  und  am  17.  Tage  erneutes  Scharlach- 
exanthem  auf.  Am  27.  Tage  schwand  das  Exanthem  wieder.  — 
Verf.  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  besondere  Eecurrensform  des 
Scharlach,  jedoch  wurden j Spirillen  im  Blute  des  Kranken  nicht 
gefunden. 

Babesiu  (Pester  med.-chirurg.  Presse  1881,  4)  beschreibt  Bac- 
terien,  die  im  Blute,  im  Secrete  der  Nasen-  und  Conjunctivsl- 
Jahftjüch  d.  pracL  Medicin.    1881  24 
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I  schleimbaut,  sodanji  auch  im  Sputum  von  MagemkraakeDf  die  gleic)( 
aseitig    an  Bronchitis    litten ,    und    auch    nach  Ablauf   der  Morbillen" 
beobachtet    wurden.     Die    nach    Masern    vorkommenden  Katarrhal-» 
pDeumonien  kommen  durch  Einwanderung   der  Bacterien  durch  die 
Gefasse  zn  Stande.     Das  Contagium   der  Masern  ist  eine  wohl  cha- 
rakteritfirte  Form  von  Sphärobacterium. 

Weidenbaum    (l^ed^-chirurg.  Bundfichau   1881^  4)   beham 
17  Fälle  von  Variola  mit 

Bcp.  Unguent.  einer.  9,0 
Sapon,  Kaiin,  17^0 
Gljcerin.  35,0 

M.  ünguentam. 

Bei  Anwendung  dieser  Salbe  trat  in  allen  Fällen  ein  Stillstand  in 
der  Entwickelung  der  Knötchen  ein,  sie  atrophirten,  die  bereite  ge- 
bildeten Bläschen  schrumpften;  die  vorhandenen  Eiterpusteln  trock- 
neten, wenn  auch  langsamer,  ein.  Das  Fieber  nahm  mit  diesen  Yor- 
I  gangen  auf  der  Haut  rasch  an  Intensität  ab,  3  Fälle  von  Variob 
Vera  bei  Kindern  von  6,  8  und  11  Monaten  genasen;  in  di^ 
Fällen  wurde  noch  nebenbei  ein  Deco  et,  Althaeae  mit  Land,  liqi 
.  Sydeuham  2 — i stündlich  Tbeelölfel  verordnet. 


Tß chamer  (Arcb,  f.  Kinderheilkda  Bd.  II,  Heft  3)  hofft  „vol 
etändige  Klarheit  in  das  Wesen  der  Variola,  Vaccine  ond  VaricelleÄ' 
i  und  ibr  wechselseitiges  Verhältniss  zu  bringen^.  Verf.  glaubt  bei  allen 
3  Formen  das  Contagium  in  den  Fusteln,  dem  Blute  und  dem  Mjonx 
nachgewiesen  zu  haben  und  hat  sodann  Züchtungsversuche  desselben,^ 
angestellt,  deren  Details  im  Original  nachzulesen  sind.  Die  Schlüssci^l 
die  aus  diesen  Unterbuchungen  gezogen  werden,  sind  folgende:  Die 
VariceUen  sind  eine  Krankheit  sui  generis ;  Vaccine  und  Variola  hin- 
gegen werden  durch  ein  und  denselben  Pibs  bewirkt  und  zwar  ist  die 
Taccine  die  mildere  Form,  die  selbstverständlich  auch  vor  Variola  schützt, 

Baader  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1881,  Nr.  l^ 
u.  20)  vertheidigt  die  Speciticität  der  Varicellen,  die  nach  seiner  Be- 
hauptung niemals  durch  Infection  Variola  hervorrufen  könneo, 
Varicellen  erheben  sich  nur  aus  flachen  ^  wenig  itifiltrirten  Flecken, 
Pocken  dagegen  immer  aus  Papeln;  die  Varicellen  sind  BläscheUj 
die  bei  den  Pocken  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Die  VaricelledH 
befallen  vorwiegend  das  frühere  Lebensjalter,  besonders  bis  «t^* 
10  Jahren,  wahrend  die  Variola  kein  Lebensalter  verschont.  Bei 
der  Variola  tritt  ein  charakteristisches  Eruptionsfieber  ein,    das  bei 
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den  Varicellen  fehlt;  hier  findet  eine  Temperaturerhöliung  immer  erst 
nacli  dem  Auftreten  der  Vesiculae  statt, 

G.  Kali  seh  er  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  1881,  Nr.  38)  be- 
richtBi  über  einen  Fall  von  Vaccine  genöralis^e  bei  einem  ki'äftigen 
Knaben  von  1  Jalir  4  Monaten»  Bei  der  luipiung  bestand  ein  ane- 
gesprochenes  Eczema  faeiei.  Nach  8  Tagen  traten  im  ganzen  Gesichtj 
an  den  Beugeseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  einigen 
anderen  Stellen  Eruptionen  auf,  die  das  Aussehen  der  Impfpusteln 
hatten,  aber  rundlich  und  mit  einer  Delle  versehen  waren,  —  Das 
Desiccationastadium  trat  14  Tage  nachher  zugleich  mit  dem  der 
geimpften  Pusteln  auf.  Auch  bei  der  Mutter  des  Kindes,  die  sonst 
völlig  gesund  war,  traten  einige  Pusteln  auf. 

Aus  der  Sitzimg  der  Soci6t6  med,  des  höp,  werden  (Arcb,  für 
Kinderheilkde.  Bd,  II,  Heft  fi — 7)  4  ähnliche  interessante  Fdlle  mit- 
heilt: 

1)  Mädchen  von  9  Jahren  bekam  10  Tage  nach  der  Impfung 
eben  wohlausgebildeten  Pusteln  an  den  Armen  3  Pusteln  an  den 
ichamlippen- 

2)  Ein  mit  Impetigo  behaftetes  Kind  bekam  am  5.  Tage  nach 
der  Impfung  ein  confluirendes  Vaccine-Exanthem, 

B)  6 monatlicher  Knabe;  ekzematös.  5  Tage  nach  der  Impfung. 
Pusteln  an  beiden  Armen  und  den  ekzematösen  Flächen  der  Haut, 
Später  auch  Fieber^  Axillardriisenschwellung.    Heilung  am  16,  T#ge, 

4)  8 monatlicher  Knabe  mit  Ekzema  capitis  et  faciei.  5  Tage 
nach  geschehener  Impfung  neben  den  Impfpusteln  confluirendePusteh 
eruption  im  Gesicht  und  an  der  behaarten  Kopfhaut  innerhalb  der 
Grenzen  des  Ekzems  mit  Fieber  und  Brechdurchfall.  Nach  8  Tagen 
Nachlass  der  Erscheinungen,  —  Pueteleruptionen  bei  der  Mutter  an 
der  Wange,  dem  rechten  Auge  und  der  Zunge,  Auch  hei  der 
Bonne  des  Knaben  eine  PusteL 


Meningitis  veri'brosiFiiialii* 

Medin  (Nord,  med,  Ark.  Bd,  XII;  ref/  Deutsche  med. 
Wochen  sehr,  Nr,  41  u.  42)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Meningitis  cerehro-spinalis  epidemica  bei  Kindern,  Gleichzeitig  mit 
dieser  epidemischen  Erkrankung  traten  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monieen  auf,  während  Tuberculose  gewöhnlich  nach  dem  Erlöschen 
einer  Meningitisepidemie  sich  einstellte.  Die  meisten  Fälle  kamen 
im  Winter  und   im  Frühjahr  vor,     Verf,   betrachtet  die   Krankheit 
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als  eine  miasma tische  Infectioo  und  Dimmt  als  Ort  der  Aufnalmie 
Infection     die    Lymphräume    der    Nasenschleimhaut    in    Anspruch. 
Femer  glaubt  M,   die  Krankheit   als    eine  dem    ersten  Lebensalti 
speciell  angehörige  betrachten   zu   müssen.     Leichte  FäÜB  verlaufe 
in  1 — 7  Tagen;  die  mi Irl es ten  Formen  zeigen  nur  Fieber,  Somnolen 
Zuckungen,  Starre  der  Extremitäten  und  des  Nackens,  Schielen  un 
Eru'eiterung  der  Pupille.    In  den  lethal  verlaufenden  Fällen  bestehen 
heftigere  Symptome:  grosse  Unruhe,  Hyperästhesie  der  Haut,  Exan<^H 
theme,  Font^anelte  stark  vorgewölbt;  Athmung  oberfiächlich,  unregel-^H 
massig.    Zuweilen  treten  stunden-  und  tagelang  andauernde  ReiniS' 
ßionen  auf;    auch   iutermittirender  Charakter  der  Krankheit  wurdi 
beobachtet.  —    Der    lethale    Ausgang    tritt    unter    Sopor    meist 
2—4  Tagen  ein,  jedoch  ist  der  Verlauf  auch  oft  ein  so  rapider, 
12—16  Stunden  eintretender. 

Die  pathologischen  Processe  entwickeln  sich  zwischen  Arach* 
noidea  und  Pia  des  Gehirns ;  die  subarachnoidalen  Käume  sind  mit 
einer  trüben,  gelatinösen  Flüssigkeit  gefüllt.  An  der  Himbasis 
ünden  sich  stets  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  eitrige  Exsudate. 
Dabei  wurden  Abmagerung,  Hautaffectionen  und  Pericarditis  beob- 
achtet.    Das  Blut  war  oft  dunkel,  dünnflüssig,  aber  theerartig. 

Die  Prognose   ist  sehr  ungünstig.  —  Prophylaktisch  ist  Sorg< 
far  reine  Luft  von  besonderem  Werth;   besonders  in  Krankensäl 
in  ^enen  Neugeborene  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  P< 
lebeB}  ist  für  genugende  Ventilation  Sorge  zu  tragen. 

CoiistiialiOTiKaifftina1i(*n. 

Parrot  (Progr^s  med.  1881,  11),  der  den  Beweis  zu  lie^ 
sucht,  dass  die  Rachitis  direct  von  der  hereditären  Syphilis  herzu- 
leiten sei,  beschreibt  als  t}^isches  Sj'mptom  der  hereditären  Syphilis 
einen  weissen  Fleck  am  Rande  oder  der  Spitze  der  Zunge,  der 
spater  roth  wird  und  von  einem  Ringe  mit  weissen  verdickten  Run- 
dem umgeben  ist.  Diese  Aifection  breitet  sich  nur  auf  der  Ober- 
fläche der  Zupge  aus  und  dauert  5— 6  Tage  an;  sie  kann  Jahre  hiii-_ 
durch  recidiviren.  —  Pathologisch -anatomisch  stellt  diese  Affectioi 
eine  Erkrankung  des  Gefassbindegewebes  dar.  Verf.  fand  diesen 
Process  unter  31  Fällen,  bei  denen  andere  unzweifelhafte  S^^mptoma 
hereditärer  Syphilis  vorhanden  waren,  28mah  Eine  Therapie  ist  bei 
dem  leichten  und  gefahrlosen  Verlauf  nicht  erforderlich, 

Zur  Frme  der  Vererbung  und  U  ebertrag  barkeit  der  Syphilis 
liegen  folp     tle  Arbeiten  vor: 
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Behrend  (Bert  klie.  Wocbenschr.  1881,  Nr.  8  u.  'J)  hat  fol- 
gende 2  Fälle  beobachtet: 

Ij  Frau  von  24  Jahren  im  neunten  Schwangerschaftamonat  zeigt- 
eine  Anzahl  breiter  Condylome  an  den  Labia  inajora,  oberfläckLichö 
in  der  Involution  begriffene  Induration  an  dem  linken  Labium 
minus,  beginnende  Roseola  am  Stamm^  kleine  Krusten  an  der  Kopf- 
baut, massige  Schwellung  der  oberlläcklicheu  Lymphdrüsen,  auch  die 
Inguinaldrüsen  stärker  geschwollen.  Pharyngitis  catairlialis.  Kein 
Deflavium.  Folglich:  Ansteckung  in,  der  zweiten  Hälfte  der  Gravi- 
dität. Nach  einer  Schmiercur  gingen  alle  Krankheitserscheinungen 
surück;  Geburt  eines  nicht  syphilitischen  Kindes.  Erst  3.  Wochen 
nach  der  Geburt  traten  Condylomata  lata  ad  an  um  auf.  Vaccination 
ioi  Alter  von  11  Monaten  normal  verlaufend.  Im  Alter  von  16  Mo- 
naten traten  Ozäna  und  Larynxstenose  aufj  unter  Sublimatbädern 
erfolgte  die  Heilung;  dann  blieb  das  Kind  gesund.  —  Der  Vater 
Latte  sich  sypkilitisch  inficirt  im  vierten  Monat  der  Gravidität  seiner 
Frau. 

2)  Infectfon  der  Frau  im  sechsten  Schwangerschaftsmonat,  nach- 
dem der  Mann  sich  einen  Monat  zuvor  inficirt  hatte.  Energische 
Eohmiercur;  lebendes,  ausgetragenes  Kind,  welches  nach  3  Monaten 
tarb.  An  der  Leiche  konnte  Verf.  Syphilis  constatiren. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Fällen  hat  B,  eine  Reihe  von 
ahren  hindurch  eine  Familie  beobachtet,  in  der  von  einer  ganz  ge- 
anden  Frau,  deren  Mann  sich  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Yerhei- 
rathung  schwer  inficirt  hatte,  sieben  im  7. — 8.  Schwangerachaftsmonat 
macerirte  Kinder,  dann  zwei  syphilitische,  ein  gesundes,  ein  schwer 
syphüitiäches  und  eins,  bei  dem  die  Frage  der  Syphilis  ofien  blieb, 
geboren  wurden. 

Da  die  Mutter  stets  gesund  gebfieben  war,  so  kann  nur  eine 
lofection  durch  die  Placenta  stattgefunden  haben,  die  aber,  wie  an 
obigem  Beispiel  ersichthch  ist,  auch  ausbleiben  kann. 

B.  glaubt  nicht,  dass  nie  eine  Infection  gesunder  Mütter  durch 
fi}*philiti8che  Kinder  stattfinde;  er  erlaubt  auch  den  Müttern  solcher 
Kinder  das  Stillen  nur  unter  ärztlicher  Beaufsichtigung  und  verbietet 
es  bei  Affectionen  der  Mundschleimhaut  des  Kindes.  Das  Stillen  ist 
ferner  zu  verbieten,  wenn  die  Mutter  die  Syphilis  während  der 
Schwangerschaft  acquirirt  hat  und  das  Kind  bei  der  Geburt  frei  von 
Lues  war. 

Warner  (Lancet  1881,   I,   b)   theilt  4  Fälle  von   congenitaler^ 
Syphilis  mit,  bei  denen  vorübergehende  Milzschwellungen  und 
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niacbe  Laryngidden   auftraten.     Bei    zwei  Kindern  von  9  Wc 
und  9  MuDaten  schwoll  die  Milz,  die  bis  dalim  normale  Grösse  ge- 
habt htttte,  unter  der  antisypMIltischen  Behandlung  an  und  schwoll 
dum  wieder  ab  bis  zu  ihrer  normalen  Grösse,    Bei  einem  7  Wochen 
alteo  Kinde,  das  hochgradige  Syphilis  zeigte,  trat  fast  vdlUge  Aphonie 
ein.    Xach  dem  Tode  fand  man  im  Larynx  Ulcerationen  und  papillo- 
matose  Wucherungen   oberhalb  und  unterhalb   des  Sinus  Morgagni.  ^ 
Bei  einem   lOj ihrigen  Kuaben  fanden  sich  bei  starker  Heiser* ^^| 
keit  geschwnrige  Condylomata  lata  ad  anum  und  eine  Ulceration  über       ' 
dem  rechten  ArrknorpeL     Der  Geburt  des  Knaben  waren   mehrere 
Frühgeburten  Torausgegangen.  ^M 

Rachitis.  —  A.  Baginsky  macht  über  seine  Untersuchungen 
zar  Pathologie  der  Hachitis  dem  intemationellen  medicinischen  Con* 
gresa  in  London  folgende  Mittheilungen  (Arch.  f.  Kinderheilkde. 
Bd,  m,  Heft  1  u,  2): 

1)  Die  klinische  Erfahrung,  sowie  der  Umstand,  dass  das  Ver- 
hältniss  des  Kalkgehalta  des  rachitischen  Knochens  zu  der  organi- 
schen Substanz  desselben  erheblich  geändert  ist^  machen  die  An- 
nahme, dass  die  Rachitis  auf  einem  blossen  Defect  der  Kalksalze 
beruhe,  unmöglich, 

2)  Die  Untersuchungen  des  Yerf.^  an  Knochen  von  Thieren, 
denen  der  Kalk  in  der  Nahrung  entzogen  war,  und  solchen,  denen 
«laneben  noch  Milchsäure  gereicht  wurde,  ergeben^  dass  beiden  Fac« 
toren,  der  Kalkentziehung  und  der  MikhsäurefTitterung,  eine  schäd« 
liehe  Beeinflussong  der  Gesammtemährung  zuzuschreiben  ist. 

3)  Die  Knochenaifection  tritt  nur  deshalb  in  den  Vordergrund, 
weil  das  Knochen wachsthum  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcbe  die  Er- 
nährungsstörung fällt,  am  lebhaftesten  ist, 

4:)  Neutrale  PeptonlÖsungen   sind  fähig,   den  Kalk  zu  losen,  e3 
ist  demnach  nicht  unmöglich,  dass  durch  im  Körper  gebildete  Peptone 
Kalksalze  aus  dem  Knochen  rachitischer  Kiader  gelost  und  aus  dem.  j 
Organismus  entfernt  werden.     Die  Ausführung  geschieht  durch  den 
Darm. 

5)    Die  Rachitis   ist  also   eioe   durch  Alteration   des  Gesammt*  | 
Organismus  entstandene  und  durch  vielfache  Schädlichkeiten  genährte  \ 
Dyskrasie;    daher    sind   therapeutische   Erfolge    zu    erzielen    durch 
Hebung  der  Gesammternährung,  vermittelst  Bäder  und  tonisirender 
Medicamente,  (Ausführliche  Mittheüungen  demnächst  im  zweiten  Heft 
der  pract,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.) 
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Zander  <  VirciioVs  Arcb,  Bd.  LXXXIII,  Heft  2)  siektdie  Ursache 
der  rachitischeu  Knochen  Veränderungen  in  der  mangelhaften  Bildung 
freier  Salzsäure  und  hat  zum  Beweise  Milch  von  Frauen  untersucht, 
die  ihre  Kinder  ausschliesslich  selbst  nährten  und  sie  damit  doch 
der  Rachitis  nicht  entzogen.  Da  nun  in  jeder  Milch  gewisse  Mengen 
von  Kalk  vorhanden  bind,  so  ist  der  Naciiweis  zu  Hefem,  warcim 
der  in  den  Organismus  des  Säuglings  eingeführte  Kalk  nicht  zum 
Knochenaufbau  desselben  verwendet  werde.  Verf,  hat  die  Milch 
quantitativ  analyairt  auf  ihren  Gehalt  an  Kali,  Katron j  Chlor  und 
Phoöphorsäure  und  das  Verhältniss  Natron  :  Kali  =^  1  :  2'/2>  Chlor: 
Phosphorsäure  ^  1  :  1^2  gefunden.  Solange  diese  Verhältnisse  nicht 
überschritten  werden,  tritt  keine  Rachitis  auf,  Läsöt  man  die  säu- 
genden Frauen  starke  Quantitäten  animalischer  Nahrung  geniessen, 
^0  kann  man  den  Fehler  der  Milch  corrigiren.  Sobald  nämlich  die 
Kalisalze  und  die  Phosphorsäure  überwiegen,  werden  die  Natronsalze 
and  das  Chlor  unbenutzt  ausgeschieden^  somit  zu  wenig  Salzsäure 
im  Magen  gebildet  und  von  den  Kalksalzen  der  Nahrung  eine  zu 
gelinge  Quantität  im  Magen  gelöst  und  dem  Organismus  zugeführt. 

Go  od  hart  (Lancet  1H81 ,  I,  2)  hat  unzweifelhaft  häufig  die 
Eachitis  mit  Milzvergrösserung  eonxplicirt  gesehen ;  die  Milz  ist  gross 
und  derb,  und  zwar  besteht  die  Vergrösserung  in  einer  Wucherung 
des  Stroma  (interstitielle  Splenitis).  Als  weBentlichea  Symptom  der 
Krankheit  ist  jedoch  die  Milzvergrösaerunt^  nicht  zu  betrachten. 

Im  Blute  Rachitischor  ist  ein  Mangel  an  Blutkörperchen  und 
an  Farbstoff  in  denselben  zu  constatiren;  ausserdem  eine  sehr  wech- 
selnde Grösse  der  einzelnen  Körperchen. 

Pathologisch  fasst  G.  die  Rachitis  als  eine  Störung  in  der  Ge- 
sammtentwickelung  des  Organismus  auf;  eine  Auffassung,  der  auch 
das  Vorkommen  von  congenitaler  Rachitis  nicht  widerspricht. 


Hirachsprung  fJahrk  f.  Kinderheilkdo.,  Bd.  XVI)  theilt  eine 
eigenth  um  liehe  Localiaation  des  Rheumatismus  acutus  im  Kindes - 
alter  mit;  diese  Fälle  von  Rheumatismus  sind  complicirt  durch  ein 
in  verschiedener  Verbreitung  auftretendes  Leiden  der  Sehnenscheiden 
und  des  fibrösen  Gewebes.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  fol- 
gender: Das  Fieber  hält  sich  andauernd  auf  massiger  Höhe;  meist 
besteht  Affection  des  Herzens.  Im  Verlauf  der  Krankheit  treten 
dann  kleinere  und  grössere  Geschwülste  unter  der  Haut  auf  von 
knorpelhafter  Consistenz.  Man  unterscheidet  1)  miliare  in  Sehneu 
und  Sehnenscheiden;   2)  massenhafte  in  den  Sehnen,    besonders  da. 
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wo  diese  über  Articulationastellen  gleiten  oder  wo  sie  inserirenf 
8}  Knoten  bis  aur  Grösse  einer  Wallnuss  an  Stellen,  wo  Knochen- 
theile  dicht  unter  der  Haut  Liegen.  —  Die  Knoten  zeigen  Neigung 
£ur  spontanen  Involution,  so  dass  der  Bekandlong  keine  Bedeutung 
zakonimtt 


Pierson  < Deutsche  med.  Wochenscbr,  1B81,  Nr.  13)  beschreibt 
einen  Fall  von  Hydrops  articulorum  intermittens  bei  einem  1  ijährigen 
Mädchen.  Dauer  2  Jahre»  Plötzliches  Auftreten  sehr  schmerzhafter 
Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Gelenke  mit  Aufhebung  der 
Function  derselben.  Die  anfangs  mehrere  Wochen  dauernde  Inter- 
valle wurden  kürzer,  die  Anfälle  länger.  Regelmässiger  Typhus 
bestand  nie.  Besonders  stark  afficirt  waren  die  Hand  und  die 
Sprunggelenke.  —  Die  Alfection  tritt  blitzartig  ohne  Prodromal- 
erscheinungen  auf  und  verschTÄ^indet  allmählich. 

Therapeutisch   sind   zu  verwerthen:     Eis  local,    Tinct.  Fowler 
(2 — 3  Tropfen  pro  die)  und  tägliche  Galvanisation  der  Halswirbelsäula^ 
mit  massig  starken  Strömen. 
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Zander  (Yircbow^s  Archiv,  Bd,  LXXXIV,  Heft  1).  Zar 
Ton  der  Aetiologie,  Pathogenie  und  Therapie  der  Chlorose, 
untersacbte  Urin  und  Fäces  von  Bleichsücbtigen  auf  den  Eisengebai 
und  konnte  Eisen  in  beiden  durch  Ehodankalium  und  gelbes  Blat^ 
laogen^alz  nachweisen.  Daraus  ist  zu  schUessen,  dass  nicht  die 
geringe  Zufuhr  von  Eisen  in  den  Nahrungsmitteln  den  vermindert* 
Eisengehalt  des  Blutes  bewirkt,  sondern  die  verminderte  Resorption 
desselben.  Diese  mangelhafte  Resorption  ist  ihrerseits  wieder  zu 
beziehen  auf  eine  Beeinträchtigung  der  Saksäurebüdung  im  Magen. 
Verf.  verordnet  daher  seinen  cblorotischen  Patienten  von  einer  Lo- 
sung von  2,0—4,0  Salzsäure  :  2(X*,0  Wasser  »/*  Stunde  nach  dem 
Ikiseji  1 — 2  Esslo^Tel  voll  mit  gutem  Erfolge.  Eisen  wird  nur  an- 
gewendet,  wenn  die  Untersuchung  die  Abwesenheit  desselben  in  den 
Ezcremenlen  ergibt. 


Leroux  (Öax.  des  h6pitaux  1881»  5G)  hat  4  Fälle  von  Diabei 
meliitus  bei  Kindern  beobachtet.    In  allen  Fällen  bestand  Polyuriej 
düf  Urin  wmr  wenig  gefärbt,   blassgelb  oder  leicht  grünlich;  speci- 
( Gewicht  1030 — 1040.    Der  Zuckergebalt  ist  bei  Kindern  vei 
bfiber  als  bei  Erwachsenem.     Polyphagie  und  Pol; 
dtpsie  fehlten  in  ketnem  Falle,     In  eioem  Falle   war  Dilatation 
Cor,  Blasen  an  der  Herxspttze  und  schwacher  Herzstosa  vorbaadi 
Bei  eineia  andern  Kranken  bestanden  CompHcationen  von  Seiten  der 
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Lange.  Das  auftretende  Fieber  war  stets  von  untergeordneter  Be- 
deutung und  nur  durch  die  Complication  hervorgerufen.  Die  Haut 
zeigte  in  allen  4  Fällen  grosse  Trockenheit,  Neigung  zur  Furankel- 
und  Abscessbildung.  Bei  2  Patienten  bestand  Schwächung  der  psychi- 
schen Functionen  und  Apathie;  bei  allen  Abmagerung.  Der  Aus- 
gang war  in  säinmtlichen  4  Fällen  ein  ungünstiger ;  in  einem  Fall 
trat  plötzlicher  Tod  durch  einen  Anfall  von  Dyspnoe  und  Coma  ein, 
wie  sie  bei  Diabetikern  häufig  sind;  L.  erklärt  diesen  Anfall  nach 
seinen  Beobachtungen  als  urämischen. 


Us  ( 


Sinnesorgane. 

Blau  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  3)  berichtet  über 
die  bei  acuten  Inlectionskrankheiten  vorkommenden  Erkrankungen 
Ohres.  Gerade  die  bei  Kindern  nach  jenen  Affectionen  so  oft 
etenden  Ohraffectionen  bedingen  häutig  unheilbare  Taubstumm- 
heit, während  die  langdauern  den  Otorrhöen  Veranlassung  zu  den  ge- 
t^rlichsten,  das  Leben  des  Patienten  im  höchsten  Grade  bedrohenden 
FolgezQständen  geben.  —  Am  häutigsten  sind  Ohrenerkrankungen 
nach  Scarlutina,  und  der  Grund  hiert'iir  ist  in  den  die  Scarlatina 
stetä  begleitenden  schweren  Halsaffection  zu  suchen.  Diese  Compli- 
cationen  treten  auf  unter  den  Erscheinungen  von  Schmerzen  im  Ohr, 
Schwerhörigkeit^  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung 
lies  Ohrfi^  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwindel,  Nach 
Perforation  des  Trommelfells  schwinden  die  heftigsten  Erscheinungen 
und  Verf.  rätli  didier,  die  Paracentheöe  des  Trommelfells  sofort  nach 
«onstatirter  ötärkerer  Secretansammlung  in  der  Paukenhöhle  vorzu- 
aehmen.  Primäre  diphtheri tische  Erkrankung  des  äusseren  Gehör- 
gangs  wurde  selten  beobachtet  j  ferner  sah  Verf.  4  Fälle  von  ner- 
vöser Schwerhörigkeit  nach  Scharlachfällen ,  die  unter  schweren 
Himsymptomen  verlaufen  waren. 

Nach  Morbillen  tindet  die  Ohrenaffection  durch  Fortpflanzung 
desselben  Processes  wie  beim  Scharlach  statt,  jedoch  ist  hier  die 
diphtheritische  Affection  seltener.  Daher  sind  auch  die  Ohraffectionen 
leichter  und  nehmen  einen  milderen  Verlauf.  Die  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  bei  Variola  sind  unabhängig  von  der  Intensität  der 
Hauteruption»  Bei  Typhus  ist  Schwerhörigkeit  eine  fast  regelmässige 
Erscheinung^  die  sich  in  manchen  Fällen  aus  der  durch  das  Lohe 
Fieber  bedingten  Cerebralötürung ,  in  andern  durch  eine  wirkliche 
Ohraffection    erklären    lässt.     Auch    beim    Typhus    exanthematicus 
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und  Typhös  recurrens  sind  dieselben  ErscheiBungen  seitens  des 
Ohres  wie  beim  Abdominaltj^hua  beobachtet  worden*  Bei  der  epi- 
demischen CerebroBpinalmeningitiö  ist  im  Beginne  des  Leidens  Sausen 
und  Klingen  in  den  OhreOj  Schwerhörigkeit  ond  achliessUch  völlige 
Taubheit  häufig  beobachtet  worden.  Diese  Affection  tritt  sowohl  bei 
leichten  wie  schweren  Fällen  auf  und  hat  ihre  anatomische  Basis 
in  einer  eitrigen,  wahrscheinlich  primären  Entzündung  des  Labyrinths. 
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Vergiftungen. 

Fan  zier  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XVI,  Heft  3  u.  4)  theilt 
2  Fälle  von  Atropin Vergiftung  mit.     Der  erste  Fall  betraf  ein  Kind 
von  4  Jahren,  bei  dem  Atropin  wegen  Keratitis  interstitialia  in  einer 
1  ^  «igen  Lösung  14  Tage  hindurch  eingeträufelt  wurde.    Dann  tratenflil 
Köthung   des  Gesichts,    Hitze,    trockene   Schwellung    der  Pharynx-^ 
Schleimhaut  nnd  der  Tonöülen  nebst  trockenem  Husten  auf.   Atropin 
wurde  ausgesetzt,  die  Symptome  schwanden;  nachdem  dann  wiedefi^ 
14  Tage  Einträuflungen  vorgenommen   worden  waren,    trat  heftige«^ 
Fieber,  Exanthem  an  der  linken  unteren  Extremität  mit  Pharyngitia 
ein;  daa  Exanthem  verbreitete  sich  über  Bauch,  Bnist  und  Rücken 
und  schwand  nach  6  Tagen  mit  den  übrigen  Erscheinungen,     Nacl 
nochmaliger  Atropinan Wendung:    hohes  Fieber^  Trismus,  Erbrechi 
klonische  Zucknngen  der  linken  Seite^  Respiratiousstörungen,  anf 
weise    auftretend.      Dann    auch    Exanthem     und    Delirien.      Ni 
einmaliger  Einspritzung  von  0,05  g  Pilocarpin  um  muriaticum  tratei 
massige    Feuchtigkeit    der  Haut  und    ruhiger    Schlaf   ein    mit  an- 
dauernder Besserung  des  AUgemeinbeiindens.  —  Der  zweite  Fall  ver« 
lief  analog. 

Sury  (Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte)  beobachtete 
einem  1  ^/Jährigen  Kinde,  das  wegen  Durchfall  von  einer  Hebaraii 
2mal  täglich  2  Tropfen   „Mainzer  üniversalbalsam"   erhalten 
Erbrechen  und  Nasenbluten;  erst  eres  jedesmal  nach  dem  Einnehmen 
letzteres  andauernd.     Grosse  Unruhe,   Leib  bretthart,  sehr  empfind*^ 
lieh.     Ordination:  Calomel,   schwache  Lösung  von  Liquor  ferri  ses 
quichlorati.  —  Am  folgenden  Tage  folgte  Exitus  lethalis.  —  Obductiori 
ergab  hochgradige  C^^anose  an  Händen  und  Beinen,  zahlreiche  Lungen*    , 
infarcte,    Nephritis   haemorrhagica   duplex.  —   Der    oben    genanntJ^ 
Balsam    zeigte    sich   zusammengesetzt   aus   3   Theilen  Ol.   terebinth. 
und   1   Theil  Ol.   Uni  sulfurat,  —  Verf.   sieht  sich   veranlasst,    de 
Fall  als  Terpenlinvergiftung  aufzufassen. 
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M  ont  i  (Arch,  l  Kinderheilkde,  Bd.  III,  m\  1  u.  2)  theilt  einen  Fall 
von  Vergütung  durch  Carbülsäure  nach  äusserer  Anwendung  der- 
selben bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  mit.  Wegen  eines  Ekzems 
im  Gesäss  und  an  der  inneren  un<l  hinteren  Seite  der  unteren  Extre- 
imtfiten  wurde  eine  Lösung  von  200  g  Ol,  oliv,  und  Aqua  calcis  mit 
0,40  Acid.  carboL  angewendet  und  nach  3  Umschlägen,  die  mit  dieser 
Lösung  im  Laufe  von  4  Stunden  gemacht  wurden,  traten  Convul- 
sionen,  Erbrechen  and  Collaps  ein.  Letzteres  dauerte  lange  an,  die 
Haut  war  am  folgenden  Tage  besonders  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten  schmutzig  gelbbraunlich  gefärbt.  Urin  spärlich,  färbt 
die  Windeln  dunkelbraun.  —  Kur  langsam  Hess  der  Sopor  nach, 
Haut  und  Urin  nahmen  unter  Behandlung  mit  warmen  Bädern  und 
Liq.  Ammon  anisat.,  sowie  warmen  Ein^^äukelungen  wieder  ihre 
normale  Farbe  an.  Die  Disposition  zur  Vergiftung  durch  die  relativ 
kleine  Gabe  von  Carbolsaure  war  in  diesem  Falle  vielleicht  hervor- 
gerufen durch  ein  geringes  Körpergewicht  und  eine  bestehende  Anämie, 
—  Für  die  Therapie  wichtig  ist  vor  Allem  das  sofortige  Aussetzen 
des  MedicamentSi  sodann  stüudLiche  Darreichung  der  Frauenmilch. 
Die  übrige  Behandlung  ist  symptomatisch  zu  leiten. 

Satlow  (Jahrb.  f.  Kmderheilkde.  Bd.  XVIII,  Heft  2  u.  3)  theilt 
einen  Fall  von  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali  mit»  Verf,  ver- 
ordnete wegen  leichter  katarrhalischer  Diphtheritis  Üeissiges  Gurgeln 
mit  einer  etwa  2 '/^ 'Vüij^®^  Lösung  von  Kali  chloricum.  Patient  gurgelte 
damit  fast  unaufhörlich,  so  dass  er  fast  BOg  chlorsaures  Kali  ver- 
brauchte. Die  Vergiftungserscbeinungen  entwickelten  sich  in  acu- 
tester  Weise:  Erbrechen  achwarzgrtiner  Massen  und  dünne  ebenso 
gefärbte  Stühle  nebst  schwärzlicheni  Urin  traten  -auf.  Grosse  Schwäche 
und  Anämie.  Haut  schmutzig  gelb  gefärbt,  daneben  auch  c^^anotisch, 
Leber  vergrösaert.,  ebenso  die  Milz.  Urin  sehr  sparsam.  Präcordial- 
angst  und  Athemnoth,  Puls  schwach.  2malige  Transfusion  brachte 
nur  kurze  vorübergehende  Besserung,  —  Es  trat  völlige  Anämie  und 
Exitus  ein.  Die  entleerten  dunkelrothen  Urinmassen  hatten  kein 
einziges  unverletztes  Blutkörperchen  enthalten.  —  In  den  Nieren 
fanden  sich  bei  der  Section  die  geraden  nnd  gewundenen  Harnkanäl- 
chen  mit  cylinderförmigeo  Gebilden  von  gelbrother  bis  brauner  Farbe 
ausgefüllt*,  die  sich  deutlich  als  Hämoglobin  charakterisirten.  Aehn- 
liche  Zustände  muss  man  für  die  Milz  annehmen.  —  Leber  stark 
hyperämisch.  —  Herzfleisch  blasshraun. 
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Baginsky. 


Krankheiten  der  Nengeboreneii, 

Belky  (Peät.  med. -Chirurg,  1881,  Presae  Nr.  27  u.  28)  theilt  ein^ 
Fall  von  Verblutung  durch   die  Nabelschnur  mit.    Die  Wäsche  d( 
Kindes  wurde  blutig  befunden  und    die  Nabelschnur  nur  ganz  lose 
abgebunden.     Die  gerichtliche  Obduction  ergab,   dass  das  Kind  reif 
und  lebensfähig  war  und  nach   der  Gebart  gelebt  hatte;    als  Todes- 
ursache   ist    allgemeine    Anämie    anzusehen,    die   infolge  von 
blutung  durch   die  Nabelschntu"  eingetreten  war.     Die  Nabelg( 
fanden  sich  klaffend. 


Runge    (Zeitschrift   f.   Greburfcshiüfe    u.   Gynäkologie,    Bd.   VI, 


La  reu 
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Heft  1)  liefert  eine  sehr  inhaltreiche  Arbeit  über  Nabelerkrankung 
und  Nabelverband.    Verf.  fand  unter  24  obducirten  Fällen  von  Nabe 
affectionen  stets  eine  Erkrankung  der  Arteriae  umbilicales,  währen 
die  Venen  stets  gesund  waren.    Die  Gefäase   zeigen  sich  als  die 
Stränge,  die  bindegewebige  Umgebung  ödematöa  und   infiltrirtj 
Process  dehnt  sich  meist  biy  zur  Blase  aus.     Die  Nabelwunde  sieht 
miösfarbig  aus;  nur  Imal  war  der  Nabel  völlig  normal.    14mal  fanden 
sich  Veränderungen  an  der  Leiche,  die  sicher  in  einem  Zusammenhange 
mit  dei  Nabelgefasserkrankung  standen.    Es  waren  dies  5mal  Pneu- 
monien,   imal  Peritonitis,    und   viele  andere  mit  Organ erkrankungen 
complicii'te  Fälle,  die  die  septische  Natur  der  Processe  gar  nicht 
Frage  kommen  lassen.    Als  wesentliche  Symptome  der  Arteritis 
bilicalis  kann  Verf.  die  von  Bednar,   Widerhofer  und  Hennig  ang 
fiihrten  nicht  gelten  lassen,  sondern  stellt  die  Diagnose  der  Krank 
beit  am  Lebenden  als  sehr  unsicher  hin.   Meist  endet  die  Krankh« 
tödtlich,    doch    ist  Ganesung  nicht  ausgeschlossen;    von  den  Fäll« 
R.'s.  starben  45%.  —  Am  Schlüsse  stellt  Verf,   den  Satz   auf: 
Arteritia  wird  hervorgerufen  dadurch,   dass   durch  die  Nabelwund 
ein  Gift  septischer  Natur   einwandert;   für  die  Prophylaxe  sind  dil 
wichtigsten  Momente: 

1)  Möglichste  Begünstigung  der  Mumiöcation  des  Nabelschnur- 
restes; trockener  Verband,  der  häufig  gewechselt  wird. 

2)  strengste  Reinhaltung  der  Nabelwunde,  wenn  möglich  sollen 
Mutter  und  Kind  von  verschiedenen  Personen  abgewartet  werden, 
ist  dies  nicht  zu  erlangen,  so  mtiss  zut^rst  immer  das  Kind  und  dan^J 
die  Mutter  besorgt  werden,  —  Bei  ausgesprochenen  Nabelaffectiono^H 
wendet  Verf.  ein  Gemenge  von  Salicylsänre  und  Amylum  an  zur 
Einstäubung  des  Nabels.  Bei  Aetzungen  und  Anwendung  der  Car- 
boldäüre  ist  Vorsicht  nöthig. 


Kinderheilkamle. 
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Monti  (Arch.  f.  Kinderbeilkde.  Bd,  II,  Heften, 9)  liefert  einen 
Beitrag  zur  Art-eritis  umbilicalis.  —  Der  Nabelschiiurrest  fiel  am  4. 
Tage  ab:  normale  Vernarbiing;  rlatm  Kolikscb merzen  und  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  auf  die  Blasen gegend,  Ende  der  4.  Lebens woche: 
Icterus  der  Conjunctiven  und  der  Haut.  Bauch  massig  aufgetrieben, 
besonders  unterhalb  des  Nabels.  Milz  palpabeK  Nabel-  und  Ileo- 
cöcalgegend  Bchmerzirei  bei  der  Betastung.  —  Unterhalb  des  Nabels 
fühlt  man  ein©  fiuctuirende  Geschwulst.  Harnblase  ausgedehnt,  ent- 
hält eiweissfreien  Urin  mit  Blasen epithelien.  —  Oberschenkel  be- 
standig gegen  den  Bauch  angezogen.  Nabel  völlig  normal.  —  Bald 
darauf  trat  Erysipelas  der  rechten  Hinterbacke  und  unteren  Extre- 
mität auf  mit  heftigem  Fieber,  Stuhl-  und  Harnverhaltung.  Sopor. 
Tod  unter  Convulsionen.  Bie  Section  ergab  einen  Abscessus  retro- 
peritonealis,  Arteritis  nrnbilicalis,  welche  die  Erscheinungen  der  Pyämie 
hervorgerufen  hatte.  —  Symptome  seitens  des  Nabels  hatten  bei  Leb- 
zeiten nicht  bestanden.     Peritonitis  fand  sich  nicht  vor. 

Bush  (New  York  med,  Journal,  March  1881j  theilt  einen  Fall 
von  Sepsis  bei  einem  Neugeborenen  mit.  Der  Nabelschnurrest  fiel 
am  7,  Tage  ab  und  hinterliess  eine  normal  granulireude  Fläche.  Am 
5.  Lebenstage  schwollen  die  Brustdrüsen  hart  an,  entleerten  eine 
dünne  Flüssigkeit  Am  12.  Tage  ist  die  rechte  Thoraxhälfte  heiss, 
geschwollen,  hart  und  von  dunkelrotlier  Farbe;  an  der  Mamilla  eine 
flactuirende  Stelle.  Nach  Eröfifnungj  Entleerung  und  antiseptischer 
Ausspülung  der  Abscesahöhie  bildete  sich  gleich  darauf  ein  Geschwür, 
welches  sich  allmählich  über  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Thorax 
ausdehnte;  die  Gangrän  ergriff  die  sämmtlichen  Weichtheile  und 
schliesslich  die  Rippen.  Zur  Zeit  des  Todes  lag  die  Pleura,  von 
einer  diphtheri tischen  Exsudation  bedeckt,  völlig  frei.  Während 
der  ganzen  Krankheit  bestanden  Diarrhöe,  Schweisse  und  einmal 
Schüttelfrost. 

Goyard  (Gazette  des  hopitaux  1881,  Nr,  6)  hat  die  Asphyxie 
bei  einem  neugeborenen  Kinde,  nachdem  IVa  Stunden  hindurch  alle 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  waren,  beseitigt,  indem  er  das  Kind 
in  ein  Wasserbad  von  50  ^  C.  setzte.  Nach  2  Minuten  athmete  dos 
Kind  regelmässig  und  wurde  am  Leben  erbalten, 

Olshausen  (CentralbL  f.  Gynäkoh  1881^  Nr.  2)  wendet  als 
prophylaktisches  Mittel  zur  Verhütung  der  Conjunctivalblennorrhöe  bei 
Neugeborenen  Waschungen  der  Augen  mit  '.2 '^/„iger  Carbolsätirelösung 
an  und  hat  damit  sehr  günstige  Resultate  erzielt.    Die  geschlossenen 


883  Btifinsly. 

Lider  wurden  uiunittalbar  nach  der  Gebart,  ja  sogar  zum  Theil  schon 
vor  der  Geburt  des  Kampfes  ausgewaschen,  später  dann  noch  die 
ConjunctiTen.  Die  Blennorrhoe  wurde  entweder  gana  geheilt,  oder 
wenJ^Btenfl  sehr  abgeschwächt  und  oft  auf  ein  Aoge  beschränkt. 

Hennig  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  49)  bringt  das 
Atif^ten  von  Entzündungen  der  Unterzungendrüse  bei  Neugeborenen 
in  Verbindung  mit  Infectionen  der  Mutter.  Verf.  theüt  3  beobachtete 
Fälle  mit;  2  betrafen  die  Submaxillaris,  davon  einer  bei  einem  Kinde, 
das  in  einem  mit  puerperal  erkrankten  Frauen  belegten  Saale  lag, 
der  andere  entwickelte  sich  nach  Trauma  durch  den  Forceps,  wel- 
cher an  den  nachfolgenden  Eopf  angelegt  wurde.  Der  dritte  Fall 
betrifft  die  Sublingaalis ;  die  Matter  war  durch  einen  Scheidenriss 
in£cirt;  die  Drüse  vereiterte  und  ging  rasch  in  Heilung  über. 


Chinirgie. 

Stromszky  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde,  Bd.  XVH,  Heft 
theilt  einen  Fall  von  traumatischem  Aneurysma  an  der  Voll 
der  linken  Hand  bei  einem  sieben  Jahre  alten  Knaben  mit* 
einer  Verwundung,  bei  der  ein  Glassplitter  in  die  Hand  eindrang. 
wiederholte  starke  Blutung.  An  dem  Innenrande  des  fünften  Meta- 
carpalknochens  tuhlt  man  eine  mit  dem  Herzschlag  isochrone  Pul« 
sation,  die  von  einer  weichen  circumscripten  Geschwulst  ausgeht. 
Das  Aneurysma  ging  anscheinend  von  dem  oberflächlichen,  haupt- 
sächlich von  der  Arteria  ulnaris  gebildeten  Hohlhandbogen  aus: 
Fxstirpation  des  Anearysmensacks ;  Listerverband.  Schnelle  Heilung 
ohne  Eiterung. 
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Nicoladoni  (Wiener  med,  Presse  1881^  Nr,  2)  theilt  den 
calcaneus  in  zwei  Hauptgruppen:  1)  Pes  cälcaneus  sursum  fle: 
2)  Pes  calcan.  in  engerem  Sinne.  Die  erste  Form  kann  angeboren, 
durch  Paralyse  erworben,  durch  patliologische  Processe  in  und  um 
das  Sprunggelenk  oder  durch  habituelle  Stellung  hervorgerufen  sein« 
Die  zweite ,  stets  acquirirte  Hauptfonn  entsteht  nach  spinaler 
Kinderlähmung;  die  Patienten  können  dabei  das  Bein  noch  gebrau* 
eben.  Der  Proc  calcaneus  posterior  tritt  infolge  abnormen  Wacha- 
thums  tiefer  nach  unten  statt  nach  hinten.  Verf.  räth  in  solchen 
Fällen  eine  Sehnennaht  zwischen  den  Mm.  Peronei  und  der  Achilles- 
sehne zu  versuchen,  um  so  einen  Gegendruck  auf  die  Stellung  und 
das  Wachsthum  des  Cälccuieus  dnrch  die  Plantarmuskeln  auszuüben. 


Ki  n  derb  eil  k  linde. 


383 


Cbiari  (Wiener  med.  Zeitung  1881,  Nr  15)  behandelt  die 
Tracheotoniie  nnd  ibie  Surrogate.  Als  besonders  geeignet  für  all- 
mäliÜcbe  Dilatation  der  Tracbea  erklärt  Verf.  diejenigen  Stenosen 
des  Keblkopfs,  welche  durch  chronische  Entzündungsprocesse  be- 
dingt sind.     Bei  acut  entzündlichen  gelten  folgende  Grundsätze: 

1)  Die  Tubage  wird  zuweilen  gut  ertragen,  ruft  aber  meist 
starke  Anschwellung  besonders  der  Stimmbänder  mit  Oedem  hervor. 

2)  Die  zur  Heilung  der  Stenose  nöthige  Zeit  ist  sehr  verschieden, 
S)  Bei  tuberculöser  Geschwürsbildung  ^  Perichondritis  uod  Car- 
cinoma laryngis  ist  Tracheotomie  vorzuziehen. 

4)  Bei  entzfmd liehen  Processen  nach  Lues,  Variola,  Typhus 
u.  s.  w.  ist  so  lange  als  möglich  Tubage  anzuwenden* 

5)  Ebenso  hei  nicht  entzündlichen  Oedemen  des  Larynx,  Blut- 
iofiltrationen,  Fracturen  des  Knorpels. 

6)  Als  pro\äsorisches,  dilatatorisches  Verfrhren  ist  die  Tubage 
von  grossem  Werthe. 

Seemann  (Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1881,  Nr.  28)  beschreibt 
ein  nenes  Mundspeculum;  dasselbe  besteht  aus  einer  oberen  und 
einer  nnteren  lilugeren  Platte,  und  zwar  dient  letztere  zum  Herunter- 
drücken der  Zunge,  während  die  obere  um  ihre  Axe  dehnbar  ist. 
Indem  man  nur  durch  Druck  mit  der  rechten  Hand  auf  die  Wange 
dEts  Kind  zum  Oeffnen  des  Mundes  veranlasst,  wird  mit  der  linken 
das  Instrument  eingeführt^  das  einen  bequemen  Ueberblick  über  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  gewährt. 

Bary  (British  med.  Journal,  March  25,  1881)  theilt  3  Fälle 
voa  Spina  bifida  mit,  die  mit  Einspritzung  von  Morton^s  Jod- 
glycerinlösung  behandelt  wurden.  Ein  Fall  hat  einen  vollkommenen, 
einer  einen  theilweisen  Erfolg  gehabt.  Der  dritte  Fall  misslaDg,  da 
nach  Entfernung  der  Canüle  der  VerschluBS  der  Einstichsöffnung 
nicht  mit  hinreichender  Vorsicht  besorgt  wnrde  und  dadurch  ein 
Ausfluss  der  Spinalfliissigkeit  möglich  wurde.  Am  sichersten  macht 
man  den  Verschluss  durch  eine  dünne  CoUodiumscliicht,  von  deren 
Eintrocknen  man  sich  genau  überzeugen  muss. 

Chaffy  (British  med.  Journal,  Jul}?  9,  1881)  beschreibt  einen 
FaU  von  Spina  bifida,  der  einige  Stunden  nach  der  Geburt  zur 
Beobachtung  kam.  Der  etwa  kindskopfgroase  Tumor  aaas  gestielt 
in  der  Lumbaigegend  auf  und  communicirte  mit  der  Rlickenmarks- 
böhle»  Nach  8  Wochen,  während  deren  der  Tumor  stark  gewachsen 
war,    wurde   die  Operation  in   Chloroformnarkose   ausgeführt:    Der 
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etwa  daumendicke  Stiel  wurde  in  eine  Klammer  zusammengedrückt 
und   durchschnitten.      Die  Klammer  blieb    liegen,    der   Stumpf  mit 
C&rbolöl  verbunden.     Die  Wunde  heilte  unter  mäsaigem  Fieber 
i-^  Der  Tumor  enthielt  3  Unzen  Cerebrospinalflüesigkeit  und  beata: 
aus   zwei   getrennten  Säcken  aus   fibrösem  Gewebe;    Nervengeweb© 
fand  sich  nicht  darin. 


tadH 


Owen  (British  med.  Journal,  Jan.  8,  1881)  erörtert  die  Ab- 
ßcesse  und  Nekrose  der  Kiefer  bei  Kindern  und  erklärt  die  Ansicht 
fiir  richtig,  dass  man  einen  cariösen  und  schmerzhaften  Zahn  aus- 
ziehen dürfe  während  die  periostale  und  maxülare  Entzündung  noch 
im  acuten  Stadium  sei.  Durch  die  sofortige  Extraction  wird  die 
vasculäre  Spannung  in  dem  anliegenden  Knochen  herabgesetzt  und 
so  dessen  Absterben  verhindert  Nekrose  findet  sich  bei  Kindern 
h&ufiger  am  Unterkiefer  infolge  verspäteten  Äusziehena  irritirender 
Zähne. 

Croff  (British  med.  Journal,  Febr.  26,  1881)  beobach 
6  Fälle  von  tuberculöser  Gelenkerkrankung  ♦  darunter  2  des  Kjiii 
gelenks,  3  des  Hüftgelenks,  1  des  Sprunggelenks.  Der  Verfaai 
versteht  unter  Tuberkel  ein  Netzwerk  mit  spärlichem  Zellenwucbfi, 
Epithelien,  auch  lÜesenzellen,  ohne  Gefässbiklung ;  dabei  besteht 
mehr  oder  weniger  starke  Neigung  der  MassB  zu  käsigem  ZerfalL 
Bei  allen  Fällen  trat  ausserdem  schlechtes  Allgemeinbefinden  und 
chronischer  Verlauf  auf;  die  Anschwellung  der  betreffenden  Gelenke 
war  schmerzlos.  —  Verf.  gibt  sodann  eine  Beschreibung  der  mik 
skopiscben  Präparate.  Fast  überall  fanden  sich  Tuberkel  in  d 
Knochen  und  der  Synovialis. 

Klinisch  verliefen  die  Fälle  unter  den  charakteristischen  Syj 
ptomen  der  Tuberculose;  in  den  Fällen,  wo  am  mikroskopisch 
Präparat  die  Tuberculose  besonders  stark  hervortrat,  bestanden  au* 
Metastasen  in  Lunge  und  Meningen.  —  Da  in  5  Fällen  der  locali 
Erkrankung  keine  AÜection  irgend  eines  andern  Organs  vorausging 
so  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  man  eine  eigene  Klasse  prirai 
tuberculöser  Erkrankung  der  Synovialis  der  Gelenke  annehmen  müdi 
Auch  könne  durch  rasche  Entfernung  der  zuerst  betroffenen  Si 
vielleicht  eine  Allgemein infection  verhindert  werden. 

Anders  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XVI,  Heft  3—4)  berichb 
1)  ein  vollkommenes  Fehlen  des  Radius  und  den  Daumens  bei  einen 
Htägigen,   ausgetragenen,    sonst   wohlgehildeten  Kinde.     Die   Uln 
befand  sich  in  normaler  Articulation  mit  dem  Humerus,  an  der 
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jdocE  eioe  sehr  un%'ollkommene  Gelenkbüdiing,  mdeni  die  Verbiu- 
Aang  nicht  am  CapitulDm  utnae^  sondern  an  einer  mehr  oberhalb 
;^*i4^jL?eDen  Stelle  des  Knochens  stattfindet.  Zugleich  ereclieint  die 
rina  im  Verhäitniss  zur  andern  Seite  etwas  verkürzt. 

2)  Bei  einem  rachitischen  Kinde  fand  sich  an  der  rechten  Hand 
ntir  ein  Finger  mit  2  Metacajpasknochen,  an  der  linken  2  völlig 
verwachsene  Finger  und  3  Met acarjiiuskno eben.  An  den  Füssen  sind 
die  grossen  und  kleinen  Zehen  mit  2  Metacarftusknochen  vorhanden. 
J^oost  normale  Bildung.  Mutter  normal;  Vater  zeigt  dieselbe  Extre- 
^ainuenbildnng,  jedoch  nur  einen  Finger  an  jeder  Hand. 


Therapie. 

Hiidebrandt  (Deutäche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  23)  be- 
handelte eine  Carbolintoxication  sofort  nach  der  Aufnahme  des  Gifts 
mit  energischer  Ausspülung  des  Magens.  Daneben  Aetherinjectionen, 
—  Carbolnrin  wurde^  trotzdem  eioe  10% ige  Lösimg  genommen  war, 
nur  einmal  entleert,  —  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  massigen 
Gastritis. 

Brun  (Arch.  jf.  Kinderheilkunde,  Bd.  II,  Heft  G.  u.  7)  liefert 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Podophyllins  und  des 
Podophyllotoxins  in  der  Kinderpraxis.  Ersteres  wurde  als  Abfübi- 
mittel  verwendet,  in  Lö&ung,  Pulverform  oder  Pastillen*  Verordnung: 
Podophyllini  0,2,  solve  in  Spirit.  vini  rectif,  1,0,  adde  Syrup.  Rub. 
Id.  40,0.  Vj — 1  Kaffeelöffel  voll,  ^  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Die  Wirkung  des  Mittels  bei  Ictenis  ist  unsicher;  bei  Tänia 
und  Oxyuris  kein  Erfolg. 

Podophyllotoxin ,  in  Dosen  von  2— H  Milligramm  gereicht^  hat 
;ihnJiche  Wirkungen  wie  das  erstere;  nur  sehr  selten  Bf^uch- 
begchwerden,  kein  Erbrechen. 

Pinsker  (Arch.  f.  Kinderheilkunde,  B«l  II,  Heft  12)  bespricht 
die  Anwendung  des  Nanum  salic^-licum  bei  Kindeni.  Veri'.  em- 
pfehlt die  Verwendung  desselben  1)  als  Antipvreticum  in  grösseren 
Dosen  auf  einmal  zu  nehmen  und  bei  Steigerung  des  Fiebers  xa 
wiederholen.  Bei  T^-phus,  Diphtheritis  und  Pertussis  leistet  es 
wenig:  ebenso  meist  bei  Intermittens :  2)  als  Spectficam  beim  acuten 
Gelenkrheouia  t  ismus. 

U6l>er  die  Wirkangen   des  Apomorphins    in    der   KinderpraxiH 
steh; 
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l)Beck  (Dexxtöche    x»ed,    Wochenselir.    IB81,    Nr.   12),    de 
13  Kinder  an  BronchialkataiTben,  V*  an  Bronchitis  capillans,    lÖ 
Bronchopneumonie  mit  einer  Lösung  von  0,t)6— U»ü8  :  150  Aqun 
handelt  hat.     Von  allen  Fällen  starben  nur  4.     Der  Erfolg   war  ei 
sohr  zufriedenstellender. 

2)  Kuschel  bei  17  Kindern;  11  mal  bei  durch  Bronchitis  cor 
plicirten  Morbillen,   3  Bronchiaikatarrhen  ^    1  Variola  mit  Bronchia 
katarrhi  2  katarrbalische  Pnemoonien,   In  allen  Fällen  rasche  Loc 
ning  früher  zäher  Sputa  und  gleichzeitiges  Abfallen  der  Temperatur 
Erbrechen    und    Verdaunngsbeschwerden    wurden    nicht    beobachte 
(Allg.  med.  Oentralblatt  1881^  Nr.  21). 

Hagen bach  empfiehlt  ChiniD.  tannicum  Ij  bei  Tussis  convul- 
eiva,  2)  als  Äntipyreticuni  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  kind 
liehen  Alters;  auch  in  Combination  mit  Natr,  salic^^l.  anzuwenden 
—  Dosis  etwas  höher  zu  nehmen  als  beim  Chinin,  sulfnr,  (Corr 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1881), 

Von  Totenhöfe r  wird   die  Behandlung   der  Cholera   infantuu 
mitResorcin  empfohlen;  das  Erbrechen  wird  si st irt,  StuhlentleeriiD^i 
vermindert,   Magen  und   Darm    schnell    wieder   resorptionsf^ig. 
Keceptur:    Eesorcin.   puriss,  0,1— O^i    (in  schweren  Fällen  0,4  [!]),^ 
Aqua  destilL  80^0,  Öyrup.  cort.  aurant,  20,0,  2stdl  1  KioderlöflFel.  ^_ 
Auch  in  Emulsion  oder   in  Pulverform  kann  das  Mittel  ange wende 
werden   (Breslauer   ärztliche   Zeitschr,   Nr.  24  und  Deutsche  medid 
Wüchenschr.  1881,  Nr,  16). 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  liegen  eine  Reihe  von  neu  ql 
pfohlenen  Mitteln   vor,    aus   denen  wir   nur   einige   der   wichtigsten 
hervorheben: 


Dem  me  (Jahrb.  f,  K  inderb  ei  Ikde.  Bd.  XVI,  Heft  *d  uA)  hat  di 
Wirkungen    des  Pilocarpins  bei  Scharlach  und  Diphtherie  verfolj 
und   ist   zu   dem  Resultate   gelangt,   daes  in   Fällen   von  Scarlatina 
wo   der  Ausbruch   des  Exanthems  sich  lange   hinzieht  und    im  Zu 
sammenhang  damit  schwere  cerebrale  Symptome  auftreten,  die  sub- 
cutane Anwendung  von  Pilocarpin   von   gi-ossem  Nutzen    ist  durch 
die  auftretende   Diaphorese,     Verhinderung  der   NephritiB    und   der 
urämischen  Erscheinungen  bewirkt  das  Mittel  nicht. 

Der  expectorativo  Pilocarpineffect  ist  wesentlich  zu  verwerthei 
bei   katarrhalischer   Laryngitis  ^    achtem   Croup    und    der    geniünen 
Diphtherie;  bei  letzterer  wird  raschere  Losstossung  der  aufgelagerte? 
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Membranen,   aber  keinerlei  specifische  Einwirkung  auf  das  diphthe- 
ritische  Infectionsgift  beobachtet. 

Rossbach  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  10)  theilt  Beob- 
achtungen mit,  die  er  über  die  Löslichkeit  diphtheritischer  und 
croupöser  Membranen  in  Papayotinlösungen  gemacht  hat.  Die 
Schnelligkeit,  mit  der  solche  Membranen  sich  in  der  Flüssigkeit 
lösen,  sowie  die  vollständige  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  der 
Präparate  fordern  zu  practischen  Versuchen  mit  dem  Mittel  auf. 

Rothe  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  34)  empfiehlt  bei 
Diphtherie   neben  Priessnitz'schen  Halsumschlägen,   3mal    täglichen 
raschen   Ueberpinselungen   des  Gaumens  mit  einer  Lösung  von  1o/q 
Carbolsäure,  1%  Spir.  vini,  IO/q  Jodtinctur,  5%  Glycerin,  innerlich 
Cj^anquecksilber  nach  folgender  Formel  zu  verordnen: 
Rcp.  Hj^drarg.  cyanat.  0,01, 
Aqua  dest.  60,0, 
Tinct.  Aconiti  0,50—1,20. 
Stündl.  1  Theelöffel. 

Weise  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  41)  empfiehlt  eine 
Lösung  von  1,0  Acid.  salicyl.  zu  je  25,0  Spirit.  vini  rectif.  und  Gly- 
cerin; ausserdem  Salicylsäure  zum  Gurgeln  in  einer  Lösung  von 
1  :  300,  innerlich  Natr.  benzoic.  (5  :  200),  daneben  starke  Weine.  Das 
erste  Mittel  wird  zur  Inhalation  benutzt. 

Seemann  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II,  Heft  3)  wendet  das 
Pilocarpin,  muriaticum  bei  Nephritis  scarlatinosa  mit  Erfolg  an, 
jedoch  nur  so  lange,  bis  ein  Schwinden  der  hydropischen  Erschei- 
nungen zu  constatiren  ist.  Der  Zustand  der  Respirationsorgane  ist 
dabei  sorgfältig  zu  überwachen,  weil  leicht  Lungenödem  und  selbst 
Lungenblutungen  eintreten  können. 


Physiologie  and  Diätetik. 

Sommer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  43  ff.)  ver- 
öffentlicht Untersuchungen  über  die  Körpertemperatur  der  Neugebo- 
renen. Die  Messung  sofort  nach  der  Geburt  ergab  durchschnittlich 
(stets  im  Rectum  gemessen)  37,72  0  C.  Die  Temperatur  der  Mädchen 
war  durchschnittlich  0,05^  C.  geringer  als  die  der  Knaben.  Die 
schwächsten  Kinder  repräsentirten  eine  höhere  Temperatur  als    die 
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kräftigaten,  wfihrend  die  der  mittleren  Kategorie  am  höchsten  tei 
perirt  wareD.  —  Die  Frage,   ob   der  Fötus  im  Uterus   selbständi, 
Wärme  producire,  erhält  durch  die  UntersuchuDgen  des  Verf.  einen 
Beitrag;  von  den  101  Fällen,  die  S.  beobachtete,  war 

daß  Kind  wärmer  als  die  Mutter  .....     8Ömal, 

Mütter  und  Kind  hatten  gleiche  Temperatur         7    „ 
Mutter  wärmer  als  das  Kind     ......     14    „ 

Gleich  nach  der  Geburt  siukt  die  Temperatur  und  zwar  im  Mittd 
nach  dem  ersten  Bade  um  1,87<^C, :  der  Abfall  ist  bei  Mädchen  be- 
deutend grösser  a!a  bei  Knaben.  In  den  ersten  Lebenstagen  steigt 
dann  die  Temperatur  wieder,  am  ersten  Tage  oft  um  1 "'  C,  so  dass 
meist  am  zweiten  Tage  die  Norm  erreicht  wird,  Bei  einigen  Kin- 
dern sank  dann  die  Temperatur  noch  einmal  am  dritten  Tage,  um 
erst  am  sechsten  wieder  die  Norm  zu  erreichen.  —  Tagesfluctua- 
tionen  werden  auch  bei  Neugeborenen  schon  beobachtet,  und  zwar 
verhält  sich  die  Tagescurve  so,  dass  vom  Morgen  an  ein  Steigen  der 
Temperatur  stattfindet  bis  Rum  Mittag,  dann  wieder  ein  Sinken  bis 
zum  Abend, 

Die  Nahranga aufnähme  beeinflusst  die  Körperwärme  insofern, 
als  die  Temperatur  am  höchsten  gefunden  wurde,  wenn  das  Kind 
von  der  Brust  abgelegt  wird. 
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Königstein  (Wiener  med.  Jahrbücher  1881,  Heft  1)  hat  an 
den  Augen  von  fast  300  neugeborenen  Kindern  Untersuchungen  an- 
geatelltj  hauptsächlich  um  deren  Reiraction  zu  bestimmen.  Er  fand 
fast  alle  hypermetropisch  gebaut  und  zwar  im  ausgesprochensten 
Masse  bei  Frühgeburten,  ^-  Die  Farbe  der  Iris  fand  K.  im  Gegen- 
satz zu  fast  allen  früheren  Autoren  selten  hellblau^  öoedern  im  All- 
gemeinen grau  mit  einem  Stich  ins  Blaue  oder  Grüne  j  sodann  auch 
alle  übrigen  Schattirungen  von  lichtgrau  bis  dunkelbraun.  Im  Augen- 
hintergrunde  ist  erstens  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und 
Venen  nicht  ho  deutlich  sichtbar  wie  bei  Erwachsenen j  zweitens 
treten  häufig  Blutext ravaaate  auf  der  Retina  auf,  die  selböt  sehr 
massenhaft  werden  ki>nnen.  Sie  werden  jedoch  im  Laufe  der  ersten 
Lebenstage  resorbirt.  Ihre  Entstehung  ist  wahrscheinlich  erst  im 
ETctrauterinleben  erfolgt  durch  die  mit  dem  ersten  Athemzuge  des 
Kindes  vor  eich   gehende  Circulationsänderung  nnd  Ar  erialisirung. 

Ausserdem  gibt  K.  eine  Tabelle  über  Geschlecht,  Alter,  Iris- 
farbe und  Refraotion  der  Kinder,  sowie  auch  über  Nationalität,  Haar- 
farbe und  Refraction  der  Eltern, 
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Uffelmaun  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Nr.  48)  hat  Unter- 
suchungen über  das  mikroskopiscLe  und  chemische  Verhalten  der 
Fäces  natürlich  ernährter  Säuglinge  und  über  die  Verdauung  der 
einzelnen  Nahruugsbeötandtbeile  öeitens  derselben  angestellt.  Die 
Menge  der  Fäces  eineö  nur  mit  Muttermilch  genährten  Kindes  im 
Alter  von  8  Tagen  bis  zu  12  Monaten  berechnet  Verf.  auf  3,0  g 
Bir  liX)  g  Nahrung^  von  ei  dottergelber  Farbe,  der  Conaiäteng  einer 
weichen  Salbe  und  schwach  säuerlichem  Geruch.  Reaction  sauer. 
Das  Mikroskop  zeigt  Fetttröpicheny  Fettsaurekrystalle,  Pflaster-  und 
Cylinderepithelien,  Schleim-  und  Lymphkörperchen ,  Krystalle  von 
fettsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagneaia;  dazu  kom- 
men Cholestearin- ,  auch  Bilirubinkrystalle  und  gelb  gefärbte  Hefe- 
pUze,  Alle  diese  morphologischen  Bestandtheile  liegen  in  einer 
Grundsubötanz  mit  enormen  Massen  von  Mikrococcen  und  Stäbcheo- 
bacterien» 

Den  Wassergehalt  berechnet  Verf.  auf  84,9  *>/o.  Geringe  Mengen 
unverdauter  Prot ei'n Substanzen  und  Peptone  kommen  in  verschiede- 
nen Mengen  vor.  Der  Fettgehalt  der  Fäces  ist  bedeutenden  indivi- 
dueilen  Schwankungen  unterw^orfen.  Zucker  kommt  selten,  Milch- 
säure dagegen  häufig  vor^  so  dass  die  saure  Reaction  auf  diese  zu 
beziehen  ist.  Durch  Veraschung  der  Säuglings  fäces  ergibt  sich^  dass 
dieselben  alle  diejenigen  Salze  enthalten,  welche  in  der  Muttermilch 
sich  finden.  Von  Gallensäuren  finden  sich  Cholalsäure,  an  Farb- 
stoffen Urobiltu  und  Bilirubin.  Indol  fand  sich  zuweilen,  Scatol  war 
nicht  oachweiybar. 

Die  Ausnutzung  der  einzelnen  Substanzen,  welche  in  der  Mutter- 
milch dem  kindlichen  Körper  als  Nahrung&mittel  zugeführt  werden  ^ 
ist  keine  gleichmässige :  Proteinsubstanzen  werden  fast  völlig  ver- 
braucht, Kalksalze  hingegen  ziemlich  reichlich  ausgeschieden,  — 
Spaltpilze  wurden  bereits  am  achten  Tage  nach  der  Geburt  in  den 
Fäces  beobachtet,  und  zwar  traten  sie  auch  in  den  völlig  normalen 
Stülilen  auf,  so  dass  diese  einfachen  Pilzformeo  nicht  als  die  Ur- 
heber der  verschiedenen  Darmkrankheiten  anzusehen  sind. 


Biedert  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XVH,  Heft  2  u.  3)  hat 
Untersuchungen  angestellt  über  die  fiir  Säuglinge  nothwendigen 
Nahrungsmengen  nebst  Vorschriften  über  Analyse  der  Milch  und 
des  Kothes.  Verf.  gelaugt  am  Schlüsse  der  ausfiihrlichen  Arbeit  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  bisher  üblichen  bfahrungamengen  übersehreiten  das  Nah- 
ruDgsbedürfniss  bedeutend;   der  Hauptfehler   in  der  Säuglingsernäh- 
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rung  liegt  demgemäsö  in  der  Ueberfütterung.  Die  notbwendigeti 
Eiweissmengen  siod  gleichfalls  auffallend  klein  im  Verbaltniss  zu 
der  Menge  der  Nahrung,    die  man-  meist   zur  Verabreichung  bringt. 

2)  Für  Eiweiss  und  fiir  die  Trecken  nähr  ujig  im  Ganzen   ergibt 
sich  ein  regelmässiges  Ansteigen  der  für  1  Kilogramm  Körpergewich 
nothwendigen   Minima    mit   dem  Ansteigen    der  Lebensmonate   di 
Kindes. 

3)  Wenn  die  Nahrungsmenge  auf  da&  wirkliche  Bedürfnisö  be- 
schrankt wirdy  so  findet  bei  künstlicher  Ernährung  eine  wesentliche 
bessere  Ausnutzung  der  eingefübrten  Nahningsstoffe  statt,  indem 
dann  im  Verhältniss  zu  den  gereichten  Nahrungsmengen  die  Koth- 
mengen  beträchtlich  geringer  werden.  ^j 

4)  Die  Nährkraft  eines  Nahrnngsgemisches  wird  durch  grösserei^B 
relativen  Fettgehalt  wesefttlich  erhöht   und   bo  kann  durch  Venneh- 
rorng  des  Fettes  das  Eiweiss  in  der  Nahrung  ersetzt  werden.     Ver- 
mehrtes Fett  in  der  Kuhmilch  wirkt  ausserdem  durch  Erleichterung 
der  Eiweisaresoq^tiön  günstig. 

5)  Bas  Rahmgemenga  ist  in  der  Kinderernährung  ein  nicht  zu 
entbehrendes  Hüllsmittel* 

Camerer,  Ueber  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  (Arch. 
f,  Kinderheilkde.  Bd,  11,  Heft  12).  Verf.  will,  um  die  Frage  der 
künstlichen  Ernährung  über  die  rone  Empirie  hinaus  zu  fördern, 
vor  Allem' in  zwei  Punkte  Klarheit  gebracht  wissen:  1)  wie  gross 
der  normale  Bedarf  eines  gesunden  Säuglings  ist,  2)  wie  die  Normal- 
nahrung  von  einem  solchen  ausgenutzt  wird.  —  Zu  diesem  Zwecke 
wird  6mal  an  sechs  auf  einander  folgenden  Tagen  die  Menge  der 
verzehrten  Muttermilch  durch  Wägung  des  Säuglings  unmittelbar 
vor  und  nach  jeder  Mahlzeit.^  sowie  die  Zeitdauer  des  Saugens  be* 
stimmt.  Ferner  werden  Milchproben  vor  und  nach  dem  Saugen  ent- 
nommen und  mit  ihnen  Trocken-  und  Fettbestimmungen  angestellt. 
Hat  man  so  den  normalen  Verbrauch  bestimmt,  so  lernt  man  die 
Ausnützung  im  Darm  kennen,  indem  man  die  Kuthraengen  jedes 
einzelnen  Tages  sammelt,  bei  105'*  trocknen  lässt  und  nun  von  der 
Gesammtkothmenge  der  sechs  Versucbstage  nach  massig  feiner  Pul- 
verung ca.  5  g  zur  Analyse  auf  S tickst offgehnit ,  Fett  und  Aschen- 
bestimmung aufbewahrt 

Kormann  (Jahrb,  l  Kinderheilkde.  Bd.XVH,  Hefl  1)  theilt  Er- 
fahrungen und  Versuche  mit  über  die  Verwendbarkeit  von  H.  0.  Opels 
Nährzwieback  als  Nebenkost  für  Säuglinge  nnd  an  Bachitis  leidende 
Kinder. 
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Der  Nälirz wieback  besteht  aus  Weizenmehl,  condensirter  Mücb, 
Nährsalzeii  und  Malzliefe.  K.  hat  den  Zwieback  in  20  Fällen  er-^ 
probt  und  fülirt  seine  Wägungsresultate  an ;  er  gelangt  zu  folgenden 
Scblussfol'^erimgen:  1)  Opels  Nährzwieback  ist  als  Beihülfe  zur  Er- 
inähmng  der  Kinder  vom  sechsten  Monat  ab^  sicher  in  vielen  FäUen 
auch  bereits  vom  vierten  Lebensmonat  ab  zu  verwenden.  2)  Der 
Xährzwieback  übertriffit  alle  bisher  üblichen  Backwerke  durch  seinen 
Phosphorgehalt  3)  Er  hat  einen  Einfluss  auf  die  absolute  und  rela- 
tive Körperzunahme  und  führt  dem  Knochensystem  die  nothweudigen 
Salze  zu,  4)  Eachitis  und  Disposition  dazu  werden  durch  Opels 
Nährzwieback  gebessert,  vielleicht  auch  bei  längerem  Gebrauch  zum 
Stillstand  gebracht.  5)  Der  Zwieback  ist  billig  im  Yerhältni^s  zu 
den  bekannten  Gebacken. 

Kormanu  (Jahrb,  f.  Kinderheilk*  Bd,  XV)  schliesst  aus  seinen 
Erfahrungen,  dass  in  Liebe's  löslicher  Leguminose  ein  Mittel  ge- 
geben sei,  welches  geeignet  ist,  sowohl  mangelnde  Ernährung  zu 
heben,  als  auch  eine  gute  Entwickelung  zu  conserviren.  Durch 
seinen  billigen  Preis  empfiehlt  sich  dasMittel  auch  für  die  ärmere  Praxis,  , 
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JZur  Frage  der  Ernährung  und  Säuglingssterblichkeit  theilfc 
'Petersen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr-  12)  die  lieaultate 
des  statistischen  Bureau's  zu  Berlin  aus  den  Jahren  1878,  71)  und  80 
mit.  Demnach  wurde  fast  die  Hälfte  aller  im  ersten  Lebensjahre-^ 
gestorbenen  Kinder  künstlich  ernährt;  nur  etwa  ein  Fünftel  mit  ge- 
inischter,  ein  anderes  Fünftel  mit  natürlicher  Nahrung.  Von  den 
während  des  3, — f*.  Monats  gestorbenen  Säuglingen  waren  über  50% 
künstlich  ernährt^  während  in  den  beiden  ersten  Lebensmonaten  der , 
Unterschied  kein  so  erheblicher  ist.  57%  der  Gestorbenen,  die 
künstlich  genährt  wurden,  erlagen  den  sommerlichen  Brecbdurch- 
itillen,  von  den  natürlich  ernährten  kommen  auf  diese  Krankheit  nur 
18%  Todesfälle.  —  Die  Ursachen  der  grossen  Kindersterblichkeit 
sind  erstens  in  den  klimatischen  Verhältnissen,  besonders  dem  hohen 
Staude  der  Tempera turminima  zu  suchen,  dann  in  den  ud günstigen^ 
aus  den  Verhältnissen  der  Grossstadt  sich  ergebenden  Zuständen  der 
Nahrung,  Pflege  und  "Wohnung  zu  suchen. 

Ho  ff  mann  stellte  in  den  Verhandlungen  des  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  über  die  Kiuderernährung  folgende 
Thesen  auf: 
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: 


1)  Die  ErriübtuDg  von  MilchwirthscliafteD  unter  städliöclier 
resp.  ärztlicher  Beaufsichtigung  ist  in  allen  grössereü  Städten  wün- 
schenswertb. 

2)  Die  Kin tiernah rmiga mittel  sind  auf  den  Paketen  und  Büchsen 
mit  der  Angabe  der  chemischen  Zuäammensetzung  zu  versehen. 

3)  Es  ist  die  möglichste  Verbreitung  der  Grundsätze  anzubahnen, 
welche  bei  künstlicher  Ernährung  der  Kinder  beobachtet  werden 
müssen. 

In  der  Discuasiou  wurde  sodann  noch  als  vierte  These  hinzu- 
gefügt, dass  das  Ammenwesen,  namentlich,  die  Anoinenvermiethungd- 
büreaus,  allerwärts  unter  polizeiliche  Aufsicht  zu  stellen  sei. 

Als  Curorte  tiir  scrophulöse  Kinder  im  Wiuter  empJiehlt  Goltz 
(Deutsche  med.  Wochenöchr.  1881,  Nr.  13)  Sau  Remo  und  die  Ri- 
vieraj  und  zwar  legt  Verf.  den  Werth  bei  der  Behandlung  der 
Scrophulose,  wie  auch  der  Tuberculose,  wesentlich  auf  den  See- 
stTand  im  Allgemeinen.  Die  Verhältnisse  in  Sau  Remo,  welches 
sich  für  Kinder  besonders  eignen  soll,  sind  in  jeder  Beziehung  an- 
genehme, 

Uffelmann  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öffentL  Gesundheits- 
pflege Bd.  XII,  Heft  4j  zeigt  die  überraschenden  Erfolge  der  See- 
hospize; auch  die  Soülbäderheiianstalten  leisten  mehr  als  andere 
Behandlungsmethoden,  besonders  für  gewisse  Formen  der  Scrophu- 
lose.  Complicationen  mit  Lungenalfection  dagegen  verschlimmern 
eich  in  den  Seehospizen  und  Soolbadern  meistens.  —  Sodann  wird 
Jioch  über  die  günstigen  Erfolge  der  Ferienkolonien  referirt. 

Bezüglich  der  Beeinflussung  der  Gesundheit  der  Kinder  durch 
den  Schulunterricht  verweisen  wir  auf  die  in  dem  pädiatrischen 
Congress  in  BerHn  gemachten  Mittheüungen  Hennigs  und  auf  die 
Erörterungen  von  Alexi  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öfFentl.  Ge- 
öundbeitsptlege  1881,  Bd.  XHl,  Heft  3). 
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Haut-  und  venerische  Kranklieiten. 

Von  Dr.  Albert  Neuser,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Leipzig. 

An  die  Spitze  unseres  Berichtes  setzen  wir  einige  Arbeiten  von 
allgemem  therapeutiscliem  Interesse, 

1)  Mielck,  Uober  ein^  neae  Form,  in  welclier,  Medicamenfce 
der  Haut  applicirt  werden  können  (Berliner  klinische  Wochen- 
fichrift  XX,  XXI). 

2)  Unna,    Uebor  die   therapeutische  Verwendung   von  Salben- 
'und     Pfladterniull- Präparaten     (BerL     khn.     Wochenschr,     XXVII, 

XXVJII;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X,  S,  8). 

Verf,  theilt  eine  eigenthümHche  Verbandmethode  mit,  welche  er 
Salben-  resp.  Pflastermull-Verband  nennt  und  die  er  zunächst  bei 
Behandlung  von  Ekzem  des  behaarten  JELopt^s^  der  Ohren,  dea  Ge- 
sichtjs  und  Halses,  der  Genitalien,  Intertrigo  haemorrhoidalia  u.  dergL, 
dann  auch  bei  Syphilis  anwandte.  Er  benützt  hierzu  eiulacheUj  un- 
gestärkten  (nicht  den  viel  theureren  gereiti igten)  Mull,  welcher  in 
Binden  von  1,  2— 4  cm  Breite  und  1  m  Länge  oder  sonst  wie  pas- 
send geschnitten  und  mit  der  die  Arznei  enthaltenden  Salbe  oder 
Pflastermaase  getränkt  wird.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  betref- 
fenden Stücke  möglichst  glatt  auf  die  erkrankten  Tbeile  gebracht 
werden,  beöonders  da,  wo  die  Haut  Falten  macht,  desgleichen  dass 
die  betreffenden  Stellen  vorher  gut  gereinigt  und  getrocknet  werden. 

Die  Grundlage  von  ü.'s  CoiDpositionen  bilden  Benzoetalg 
und  BenzoeschmalZy  deren  ganz  allgemeine  Verwendung  als  Salben- 
constituens   (billig,  haltbar,   schöne  Salben  liefernd}  nach   der  eng- 
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Lischen  Pharmokopöe  U.  dringend  empfieliit.   Ihre  Zasammen Setzung 
ist  folgende: 

1)  Sebiim    benzoinatum:     Sebi    tauri    10,0^      Benz,    subtil,  j 
pulver,  1^0;  digere  in  balneo  vaporis  per  boras  cluas  et  cola.  \ 

2)  Adeps   benzoinat:     Adip.  suilL  10,0^   Benz,    subtil,  pulv. 
1,0;  dig.  in  balneo  vaporis  per  Loras  duas  et  cola. 

Ausser  diesen  Hauptstoffeu  lägst  U.  nur  noch  Süssmandelöl  zum 
Anreiben  der  differenten  pulver  förmigen  Bestand  tbeile  und  Paraffin 
als  erhärtendes  Corrigen^  beim  Zusatz  differenter  flüssiger  Stoffe  zu* 
Für  ein  gutes  Präparat  ist  erforde rlich|  dasa  es  bei  der  gerade  herr- 
schenden  Temperatur,   zwischen  2   Fingern    leicht   gestrichen ,    auf 
denselben    bereits    einen   talgigen    Ueberzug     läsat  ^    weil    es    dann  ^ 
ohne  Spatel  oder  dergL  lediglich  durch  sanftes  Streichen  an  jederj 
Hautflache  dauernd  angeklebt  werden  kann.   Schmierig  anzufnhlende] 
Präparate  sind  zu  vermeiden.    Für  den  Winter  sind  dieselben  etwa«! 
weicher  herzustellen  als  für  den  Sommer^  weil  sie  sonst  nur  schwer] 
kleben.     Wir    geben    kier   die    von  U.    empfohlenen    Compositionen] 
wieder,  wobei  wir  bemerken,   dass  die  erste  Zahl  für  die  Winter-|j 
die  zweite  für  die  Soinmerpiäparate  gilt» 

1)  ßleipflaster-SalbenmulL  ^-  Ernpi.  pliimb.  sinipl.  10  —  10,  Sebi' 
benzoinat,  10—10,  Adipis  benzoinat.  2. 

2)  BleipÖaster-Salbenmiill  mit  lO'Y^.igem  Perubala, —  Empl.  plumb. 
sijupl  y— 9,  Sebi  benzoinat  9 — 8,  Balsam.  Peruv,  2—2,  Paraffin  1.. 

3)  Bor-ßleipflaster-Salbeiimulb   —    Empb   plumb.    eimpL   8—9,1 
Sebi    benzoinat,    8—8,    Acid,  boric.    subt.  pulv.  2—2,  Ol.  amygda 
dulc.  2--1. 

4)  Camphor-Salbenraull.  ^  Sebi  benzoinat.  98—99,  Camphor.  1 — ij 
OL  amygdal.  1. 

5)  Carbol-Salbenmull   (10%).  —  Sebi  benzoinat.  8—7«/.^,  Aoid.  _ 
carbolic,  1  —  1,  Parafßn  1 — 1*/.^, 

6)  Carbol-Salbenmull  (20  "V)-  —  Sebi  benzoinat.  6— 5,  Acid,  cur- 
bolic.  2—2,  Paraffin  2-3. 

7)  Carbol-Bleipflaäter-Salbenmull  (10%). —  Empl,  plumb.  simpl, 
U— 9,  Sebi  benzoinat.  8—7,  Acid.  carbolic.  2—2,  Paraftin  1  —  2. 

8)  Carbol-Bldpflaster-Salbeomull  (20'Vo), — ^  Empl  plumb.  simpt 
7 — 6,  Sebi  benzoinat.  6— ü,  Paimfrin  3—4,  Acid.  carbolic.  4 — 4. 

9)  Chloralca-mphor-Salbeniimll  (5  *"o)- —  ^^^^  benzoinat,  90 — 95,^ 
Adip.  benzoinat.  5,  Chloralcamphor  5 — 5, 

10)  Jodoform- Salben  muH  (5  %).  —  Sebi  benzoinat.  90 — 95,  Adip. 
benzoinat.  5,  Jodoform  5 — 5. 

11)  Weisses  Pr&cipitat-Salbenmull  (10%),— Sebi  benzoinat, 70— 76f| 
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Adip.  benzoinat.  15 — 10,  Hydrarg.  praecipit.  albi  10 — 10,  OJ.  amygdal. 
dulc.  5 — 5. 

12)  Quecksilber-Salbenmull  (4  o/q).  —  Hydrarg.  dep.  37,  Ungt. 
hydrarg.  Ph.  G.  10,  Sebi  benzoinat.  40,  Adip.  benzoinat.  13. 

13)  Quecksilber-Salbenmull  (20  o/^).  —  40  o/^,ige  Quecksilber- 
Salbenmasse  5,  Sebi  benzoinat.  4,  Adip.  benzoinat.  1. 

14)  Salicyl-Salbenmull  (5%).  —  Sebi  benzoinat.  75--85,  Adip. 
benzoinat.  15 — 5,  Acid.  salicyl.  5 — 5,  Ol.  amygdal.  dulc.  5—5. 

15)  Salicyl-Salbenmull  (10%).  —  Sebi  benzoinat.  85-90,  Acid. 
salicyl.  10 — 10,  Ol.  amygdal.  dulc.  5. 

16)  Thymol-Salbenmull  (5  %).  —  Sebi  benzoinat.  95,  Thymol. 
in  paux.  spir.  solut.  5. 

17)  Theer-Bleipflaster-Salbenmull  (5  %).  —  Empl.  plumb.  simpl. 
9 — 10,  Sebi  benzoinat.  9 — 9,  Adip.  benzoinat.  1,  Picis  liq.  1 — 1. 

18)  Zinkbenzoe-Salbenmull.  —  Sebi  benzoinat.  70 — 75,  Adip. 
benzoinat.  15 — 10,  Zinc.  oxyd.  albi  10 — 10,  Ol.  amygdal.  dulc.  5 — ^5. 

Diese  arzneilichen  Verbandstoffe  lässt  U.  zumeist  gleich  beim 
Dispensiren  auf  der  einen  Seite  mit  dem  gewöhnlichen  Verbandmull 
(entfetteter  Mull)  belegen,  wodurch  der  Salbenmull  leicht  fixirt  werden 
kann,  die  Wäsche  vor  Beschmutzung  geschützt  und,  was  besonders 
in  heisser  Jahreszeit  von  Wichtigkeit  ist,  die  Verdunstung  durch 
die  Haut  wenig  beeinträchtigt  wird. 

Ausser  dem  genannten  Salben-  empfiehlt  U.  auch  noch  Pflaster- 
mull als  Verbandstoff  anzuwenden,  und  benutzt  zu  solchem  Zweck 
Heftpiaster  oder  andere  entsprechende  Harzmittel.  Diese  Pflaster- 
mulle sind  da  anwendbar,  wo  ein  oberflächlicher  Hautreiz  entweder 
gleichgültig  oder  sogar  erwünscht  ist,  besonders  bei  den  nicht  ober- 
flächlichen und  zumal  den  mit  venöser  Stauung  verbundenen  Ent- 
zündungsprocessen,  vor  Allem  den  Herdphlegmonen  (Furunkel,  Car- 
bunkel),  bei  Akne  und  Sykosis,  den  chronischen  Infiltrationen  der 
Lederhaut,  Psoriasis,  Liehen  u.  s.  w. ,  bei  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen, Muskeln,  Gelenke  u.  s.  w.  Als  empfehlenswerth  bezeichnet 
U.  folgende  Präparate: 

1)  Jodblei-Pflastermull.  —  Empl.  adhaes.  Ph.  G.  85,  Terebinth. 
venet.  5,  Plumb.  jodat.  5. 

2)  Quecksilber-Pflastermull  (20  0/^).  —  Hydrarg.  10,  Terebinth.  10, 
Empl.  plumb.  simpl.  25,  Resin.  pini  5. 

3)  Bor-Pflastermull  (10  %).  —  Empl.  plumb.  simpl.  8,  Resin.  pini 
1,  Acid.  boric.  subt.  pulv.  1. 

Die  gedachten  Verbandmittel  wandte  U.  bei  folgenden  Krank- 
heiten an : 
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Ij  Gonorrhö isöhe  Epididymitis.  Mittölst  Anwendimg  des 
Jodblöi-Pflastermulls  verbiadet  man  hier  den  NnUen  des  Heftpflastor- 
verbaodea  mit  dem  des  Jods  und  dio  Kranken  können  dabei  heram- 
gehen.  Auf  die  fertige  Pflasterkapsel  wird  ein  Stück  Verbandmull 
geklebt;  es  ist  dabei  nützlich,  abwechselnd  die  kranke  Seite  allein, 
das  nächste  Mal  die  kranke  und  gesunde  zusammen  einzuwickeln^ 
dieser  Nutzen  erklärt  sieb  wohl  durch  die  veränderte  Lage  der  ge- 
drückten Lymphabflusswege.  Der  Verband  ist  möglichst  frühzeitig 
anzulegen* 

2)  Figinantflecke  (Epheüden,  Chloasmaia).  U.  lässt  vor 
dem  Schlafengehen  etwa  von  dem  weissen  Präcipit^t-SalbenmuU  oder 
dem  grauen  Quecksilber- Salbenmull  den  Ephelidengruppen  oder 
Chloasmaäeckon  ziemlich  genau  entsprechende  Stückclien,  nach  Ent- 
fettung der  Haut  mittelst  Eau  de  Cologne  oder  Spiritus,  möglichst 
lauge  und  innig  an  die  betreifende  Stelle  der  Sfciri)^  Nase,  Wango 
andrücken  und  des  Morgens  abwaschen*  Während  des  Tages  lässt 
U*  folgende  Salbe  auftragen:  Bismath,  exychlorati  2^0,  AmyL  ory«. 
2,0,  Kaolin  4,0,  Unguent.  Glycerin.  10,0,  Aq,  rosar,  Gutt,  nonnuUaeJ 
Unter  diesem  abweichenden  Gebrauch  von  Quecksilber  und  Wismuth, 
ganz  besonders  des  Bism,  oxychloraL  schwinden  nach  U.  die  Pig- 
mentflecke  ohne  besondere  Röthung  und  Absciiuppung  sehr  rasch, 
wenn  sie  eben  ihrer  Lage  nach  den  gedachten  Arzneien  überhaupt 
zugänglich  Bind, 

3)  Geschwüre  am  Penis  und  zwar:  ulcerirte  Formen  von 
Herpes  progenitalis,  ulcei'irte  spitze  Cundylome,  einlache  Einristfe 
und  harte  Schanker,  nicht  dagegen  multiple,  weiche  und  reichlich 
secernirende  Geschwüre,  werden  hauptsachh^ch  mit  Quecksilber-, 
Carbolquecköiiber-,  Jodoform-Salbenmull  behandelt, 

4)  Bei  Ekzem  des  Naseneinganges  fand  U.  Zinkmull  sehr 
vortheilhaft. 

5)  Allgemeine  Syphilis.  Behandlung  mittelst  QuecksUber- 
Salben  uud  PÜastermull,  wird  zu  gleichen  Zwecken  benutzt  wie  die 
Schmicrcur,  besitzt  aber  vor  dieser  nach  U,  folgende  Vorzüge; 
l)  Absolute  Verheimlichung  dss  Quecksilbergebrauchs.  2)  Sehr  ge- 
naue Controle  über  das  zur  Wirksamkeit  gelangte  Quecksilber,  da 
man  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  davon  überzeugen  kann, 
wie  weit  die  Kesorption  stattgefunden  hat  (zum  ungefähren  Anhalt 
hierfür  ist  zu  erwähnen,  dass  1  m  20  %iger  Quecksilber-Salbenmull 
80g  wiegt,  mithin  IGgQuecksilber  enthält  und  48,0der  grauen  Salbe  ent- 
spricht; 1  m  des  40  ^ßigeu  Quecksilber-Salbenmulls,  an  Gewicht  IX)  g, 
dagegen   36,0  Hg,  und   lOBg  der  grauen   Salbe    entsprechend    ifltjJ 
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3)  Die  Methode  gehört  zu  deu  rein  ambulatorischen.  4)  Sie  iöt  für 
den  Kranken  angenehmer  als  die  Schmierctir.  5j  Sie  ist  zugleich 
die  rascheste  und  sicherste  örtliche  Behandlung  aller  schweren  sypki- 
litischen  Exantheme. 

Verfertigt,  werden  die  betreffenden  Verbandstoffe  vom  Apotheker 
Bombelow  in  Hamburg. 

3)  Justua  Andeer,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
Besorcins  (Centmlbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch.  Nr.  36). 

4)  Ders.,  Weitere  Erfahrungen  etc.  (Ibid.  Nr-  43). 

I.  Nachdem  Verf.  sich  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  in 
wässeriger  Lösung  (5,0)  für  die  gesunde  Blase  überzeugt  ^  behan> 
delte  er  auch  die  Blasenleiden  damit,  und  mit  vorzügüchem  Ei-fblge. 
—  Bei  acuten,  meist  von  G-onorrböe  herrührenden  Blasenkatarrhen 
genügten  2 — Smalige  Einspritzungen  einer  5%igeii  Kesorcinlösung; 
bei  chronischen  derselben  Art  solche  von  5 — 10%.  —  In  acuten 
Fällen  einfacher  Art  war  in  der  Regel  eine  einzige  Einspritzung 
einer  1 — B^Vg^^  Resorcinlösung  zur  Heilung  hinreichend.  —  Bei 
Blasenleiden  krehsiger  Art  etc.  ist  dies  Mittel  nur  zur  Desinfection 
brauchbar  (in  607c»iger  Losung)*  Nötbig  ist  chemische  Reinheit  des 
l  Präparats, 

n.  Die  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  hat  zur  Grundlage, 
daas  das  Resorcin  weder  von  der  Haut  noch  den  Schleimhäuten, 
wenn  diese  unverletzt  sind,  resorbirt  wird.  Pathologische  Haut  aber 
resorbirt  das  Mittel,  was  sich,  in  einer  grünlichen,  später  braun* 
schwarzen  Verfärbung  (die  bei  gesunder,  nicht  resorbirender  Haat 
nie  eintritt)  äussert;  auch  der  Harn  ändert  seine  Farbe;  ferner  aber 
r sprechen  nach  A.  für  die  stattgehabte  Resorption  die  sicheren  Heil- 
rresultate  (an  der  Hand  einer  4jährigeTi  Casuistik),  welche  bei  Ery- 
sipel, Scarlatina,  Variola,  Pemphigus,  Rupia,  Lepra  und  bei  allen 
auf  der  EinwirkuDg  lebender  Organismen  beruhenden  Hautkrank- 
heiten erzielt  wurden,  —  Bei  Hautaffectionen  mit  nachweisbarer 
anatomischer  Läsion  mit  gleichzeitiger  Infection,  bei  Leichenver- 
giftungen, bei  Hautverbrennungen  verschiedenen  Grades,  bei  sonstigen 
Verletzungen  mit  Hautdefecten ,  bei  Geschwüren  waren  Salben  mit 
Resorcin  von  ausgezeichnetem  Erfolge,  zumal  die  Heilung  der  Defecte 
ohne  Narben  erfolgt.  Die  Ulcerationen  überbauten  sich  auffallend 
schnelL 

in.  Venerische  Affectioneo.  Hier  leistet  das  Resorcin  für  die 
Totalbehandlimg  (harte  und  weiche  Schanker^  phagedänische  *Te- 
schwöre)  entweder  als  AetzkrystAll  oder  in  Salbenforni  (mit  Glycerin 
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und  Vaaeline)  vorzüglidie  Dienste.  Die  Allgemein erki  an kung  wird  tc 
keiner  Weise  beeinfliisst.  —  Besonders  lividej  atonische  sypUilitisch^ 
Geschwiire  verändern  bei  örtlicher  Behandlung  schnell  ihr  Aussehen.' 
Sie  färben  sich  intensiver;  Eiterung  und  Gestank  öchwinden  bald. 
Dooh  bluten  die  Granulationen  sehr  leicht.  Hiiufig  wirkte  da$ 
Besorcin  bei  mit  Jodoform  etc,  v-orgeblich  beJiandelten  Geschwüren J 

5)  DuboiSj   Zur  Anwendung  des  Olirvöarobing   und  der  Pyi'o 
gallussäure  (AniiaL   d.   etädt.   allgem.  Krankenh.  in  München   1881^ 
8.  704). 

Die  Pyrogallussäure  zeigte  für  die  Behandlung  breiter  CondyJ 
löme  keinen  Vorzug.  —  Bei  Blennorrhoe  der  Vagina  und  der  mäniii^ 
liehen  Urethra  waren  Injectionen  in  V'2 — 5%iiger  Lösung  6 — 8  Tagel 
nach  Beginn  1— 3ma]  täglich  von  gtinstiger  Wirkung.  —  Eine  2C>%igti 
Salbe  bewährte  sich  in  Fällen  von  Naevus  und  Verrucae,  bei  Syphilia 
cutanea  vegetans,  phagedänischen  Geschwüren. 

6)  Wichtig  femer   ist   die    von  L.  Lewin  und  0.  Rosen tha| 
(Virchow's  Arch.     Bd.  LXXXV,  S.  118)  constatirte  Resorption  de 
Chrysarobins  bei  ausserlicher  Application.     Bei  Kaninchen  ergab ^ 
nach  Smaliger  Einreibung  der  Heloi  am  4.  Tage   deutliche   Chryso- 
phanreaction,    am  8.   Tage   (nach   der  6.  Einieibung)  Eiweiss;    das 
Thier    starb    und    die   Section    ergab   eine    leichte    parench3*matdsej 
Nephritis.  —  Der  nicht  oxydirte  Theil  des  reeorbirten  Chrysarol/ina 
erzeugt  bei  seiner  Ausscheidung  durch  die  Nieren  Nephritid. 

8)  Kaposi,  Ueber  ein  neues  Heilmittel  — -  Naphtol  —  gegen 
Hautkrankheiten  (Wiener  med,  Wochenschr.  Nr.  22^  23  u.  24) 

K.  ging  von  der  Idee  aus,  für  den  Theer  ein  Ersatzmittel  z\ 
schaffen  f  welches  die  vorzüglichen  therapeutischen  Eigenschaflei 
desselben  darböte:  Rückbildung  subinflammatorischer  Zusta.nde  d( 
PftpiUarschicht  der  Haut,  Beseitigung  der  Hyperämie,  Behebung  d< 
mit  diesen  Zuständen  verbundenen  Juckempüudung;  ohne  aber  die 
unangenehmen  Seiten:  ungefällige  Farbe,  durchdringender  Geruch, 
beschmutzende  und  verderbende  Wirkung  auf  die  Wäsche  und  Ver- 
bände, 2U  zeigen,  —  Da  der  Theer  ein  Mixtum  compositum  isi 
80  müsste  es  klar  sein,  daas  einem  Bestandthei!  desselben  die  wirk*' 
gamen  Eigenschaften  zukommen  und  dieser  Beslandtheü  ist  in  der 
That  von  Kaposi  (unter  E.  L  u  d  w  i  g  s-Hülfe)  im  /^-N  a  p  h  t  o  I  gefunden 
worden.  —  Dieses  ist  in  alkoholiachen  Lösungen  und  Fetten  löslich. 
K*  hat  sich  erst  von  den  physiologischen  Eigenschaften  des  Naphtols 
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überzeugt.  Es  wird  von  der  Haut  resorbirt,  durch  die  Nieren  aus- 
geschiedeD  und  ist  in  geringen  Dosen  unschädlich  für  den  Organis- 
mixB^  (In  hohen  Dosen  hat  es  eine  blutzerstörende  Wirkung,  die 
zu  Hämoglobinurie  führte,  wie  E,ef,  Centralbl.  f.  d*  med,  Wissensch. 
Nr.  30  nachgewiesen.)  —  Was  die  therapeutischen  Erfolge  betrifft, 
So  tbeilt  Jv.  Folgendes  mit: 

1)  Scabies.     Eine  Salbe: 
Rcp.  Naphtoli  15. 

Axung.  100. 

Sapon.  vir.  54X 

Cret.  alb.  pulv.  10. 
wird  innerhalb  24  Stunden  2mal  energisch  eingeriebenj  der  Kranke 
ftl&dann  in  Wolldecken  gelegt  oder  mit  Wollhemd  und  Hose  be- 
kleidet. —  Die  Milbengänge  veröden  rasch  und  kenntlicli :  die  Pusteln 
und  ekzematösen  Stellen  trocknen  sehr  rasch  ein,  ohne  dass  nachträg- 
lich Urticaria  und  Ekzeme,  wie  bei  der  Wilkinson'schen  Salbe 
auftreten.  Die  Salbe  riecht  nicht,  schmiert  und  fleckt  nicht,  die 
Kranken  sind  also  weniger  gestört  als  bei  andern  Methoden. 

2)  Psoriasis.  Das  Kaphtol  steht  der  Chrysarobin Wirkung 
am  nächsten,  übertrifft  die  Pjrogallus saure*  Hier  fehlen  aber  die 
Verfärbungen  der  Haut  und  der  Haare,  ferner  die  nach  Chrj^^sof^han- 
ßäure  so  leicht  entstehende  Dermatitis.  K.  hat  hier  eine  157oigö 
Naphtolsalbe  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  —  Deüni- 
tive  Heilung  wird  selbstverständlich  durch  das  Na|>htol  eo  wenig 
erreicht,  wie  durch  irgend  welche  andere  Heilmethode. 

3)  Ekzem.  Hier  besonders  ist  der  Erfolg  der  Behandlung 
in  die  Hand  des  Arztes  gegeben.  Das  Naphtol  übertrifft  den  Theer 
nach  beiden  Kichtungen«  Zu  früh  angewendet,  führt  es  eher  zu 
acuten  Rückfällen  des  Ekzema,  im  richtigen  Zeitpunkte  wirkt  es 
energischer  in  positiv-heilender  Beziehung  als  der  Theer.  Es  handelt 
sich  also  hier  noch  mehr  als  bei  Theerapplication  darum,  den  rieh* 
tigen  Moment  zu  bestimmen,  in  dem  Nässen  und  acutere  Ent- 
»ünduDgserscheinungen  nachgelassen,  und  die  Haut  das  Naphtol  ver- 
tragen kann. 

Bei  K  papulos.  und  E.  squamosum  würde  nach  ^^--toaliger 
Einpinseluog  einer  '/-i^— 2%igen  Naphtollösung  die  Haut  unter  Sistirung 
des  Juckens  blass,  dabei  geschmeidig  und  glatt.  —  Tritt  Bräunung 
ein,  so  ist  jede  weitere  Application  von  Nachtheil;  ebenso  wenn  die 
Haut  rissig  wird  oder  sich  röthet.  —  Dann  muss  man-  zu  Salben 
und  Streupulvern  zurückkehren.  —  Bei  einigen  Fällen  von  E. 
chronicum  der  Vorderanne,  deren  Haut  verdickt,  trocken,  tief  gefurcht 
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erschien  und  heftig  juckte  und  mehrere  Wochen  ohne  Ertolg  mil 
Theereinpinaelungen  bebaodelt  worden  war,  bewirkte  die  Napbtol 
lösuDg  in  kurzer  2eit  Verminderung  des  Juckens  und  befriedigende 
Geschmeidigkeit  und  Verdünnung  der  Haut. 

För  die  oben  berührten  Zwecke  zieht  K.  die  Lösungeii  im  AH 
gemeinen   den  Fetten,    Salben    vor.     Dagegen  sind  die  Salben  von 
geradezu  frappirendem   Erfolg   für   die  Behandlung  der  arteficieUen 
pustulösen  Ekzeme  nach  Scabies  etc. 

Auch  E,  capillitii  squatnos.  und  seborrhoiciim  haben  sich  fö.r 
die  Behandlung  mittelst  Naphtollöaung  sehr  geeignet  erwiesen 

4)  Seborrhoea  capillitii.     Wirksam. 

5)  Prurigo.  Ohne  Bäder  und  Seifen  was  chung,  lediglich  mittelst 
täglich  2maliger  Einpinselneg  von  Naphtollösung  oder  Einschmierei 
von  Uoguent.  naphtoH  siraplex  (10:  KT))  sind  6  Prurigokranke  be- 
handelt worden.  Bei  allen  verminderte  sich  und  sistirte  das  Jucken, 
heilten  und  verschwanden  die  ekzematösen  und  pustolöaen  Eruptionen 
an  den  Extremitäten,  Besonders  in  dem  Falle  eines  mit  zahlreichen 
Pusteln  behafteten  Pruriginöseß  hat  die  Salbe  schoö  innerhalb  einer 
Woche  die  Symptome  verschwinden  und  die  Haut  glatt,  geschmeidig 
und  weiss  gemacht. 

6)  Ichthyosis  Serpentin a.  Ein  mit  solcher  behaftetes  Mädchen 
ist  unter  Naphtolsalbenapplication  in  kurzer  Zeit  wesentlich  gebesse: 
worden. 

7)  Lupuff  erythematosus.  Bei  einem  mit  dieser  Krankheit 
auf  dem  Nasenrücken  und  den  angrenzenden  Wangenpartien  behaf- 
teten Manne  applicirte  ich  eine  ex  improvitJO  aus  ö'Vnig^r  Naphtol- 
löBung  und  Amylum  angerührten  Paste  durch  3  Tage,  im  Ganzen 
Gmal.  Es  bildete  sich  ein  pergamentartiger,  gelbbrauner,  festhat* 
tender  Schorf,  der  binnen  einer  Woche  sich  ablöste.  Der  Lupug 
war  geheilt. 
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TTantkraiikliPitcn. 

A  r  z  n  e  i  e  X  n  n  t  li  e  m  e. 

Kaposi  (Pesterb.  med.-chir.  Presse,  Nr,  23)  berichtet  über  ein  seh^ 
hochgradiges  Bromexanthem  mit  tiefen  InfiUrations-  und  Ulcera- 
tionsprocessen  bei  einem  9  Monate  alten  Säugling,  dessen  Mutte! 
wahrend  2  Monaten  120  g  Bromkali  genommen  hatte.  Die  Muttei 
selbst  blieb  ganz  intact;  auch  bei  dem  Kinde  trat  das  Exenthe 
erst  auf,  nachdem  die  Mutter  bereits   seit  14  Tagen  kein  Bromkali 
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meiir  zu  sich  genoDimeii  hatte,  —  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt 
K-  ein  gut  klebendes  Empl,  hydrargjoi.  Das  Infiltrat  wird  dadurch 
ragcher  zur  Resorption  gebracht  und  damit  der  Narbenbildung  vor- 
gabengt» 

flaUopeau,  Rendu  achildern  (Gaz.  m6d.  de  Paris,  S.  760) 
ächte  Pemphiguseruptionen,  die  dem  jedesmaligen  Gebruuch  von 
Jüdkali  nachfolgten.  Ratberj'  beobachtete  an  sich  selbst  solche 
bullöse  Ausschläge  nach  salicylsaurem  Katron. 

Ferner  verdienen  Beachtung: 

Appenrodt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  161):  Univer- 
Bellee  Erythem  nach  dem  Einnehmen  von  25  Tr.  Tißct.  ferri 
acetic. 

Hampeln  (Petersb.  med,  WocheUBchr.):  Scharlachäbuliches 
Exanthem  nach  benzoesaurem  Katron. 

Güntz  (Deutsche  med,  Wochenschr.  Ö.  131);  Miliaria  infolge 
von  Berührung  mit  rohem  Spargel. 

Wernich  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  238):  Die  mögliche 
Parallelisirung  gewisser  Arzneiexantheme  und  der  Hautexantheme 
der  Kinder  (durch  die  Bildung  gewisser  aromatischer  Producte  im 
Darm  und  ihre  Resorption  in  die  Circulation). 

Hieran  schliesst  sich  ein  Vortrag  von 

Gustav  B ehrend,  lieber  vaccinale  Hauteruptionen  (Berl  klin. 
Wochenschr.  S.  46)»  Die  mit  der  Vaccination  in  Zusammenhang 
stehenden  Eruptionen  zerfallen  in  2  Gruppen:  1)  Localerkrankungen, 
die  von  der  Impfstelle  ihren  Ausgang  nehmen  und  nur  von  hier  aus 
mehr  oder  weniger  grosse  Körperfläch<m  ergreifen:  Röthungen,  ent- 
zündliche Infiltrationen,  Erysipele,  Ekzeme.  Diese  letzteren  können 
dann  monatelang  persistiren. 

2)  Allgemeineruptionen,  die  entfernt  von  der  Impfstelle  mit  oder 
ohne  Fiebererscheinungen  ganz  acut  hervorbrechen.  Sie  sind  selten 
und  stellen  sich  als  Roseola,  Urticaria»  Erythema  exsudativum,  schliess- 
lich als  vesiculöse  Formen  dar.  Alle  diese  Exantheme  haben  mit 
dem  ConstitutioneUwerden  der  Vaccine  nichts  zu  thun  (sind  keine 
Vaccine  g^n^ralisee),  sondern  sind  analog  den  Arzneiausschlägen, 
welche  bei  besonders  disponirten  Individuen  nach  den  verschieden- 
sten Stoffen  auftreten.  —  Es  existiren  übrigens  im  Verlaufe  des 
Vaccineprooesses  zwei  Phasen,  in  denen  die  Eruptionen  auftreten, 
eine  am  2.  Tage  (Aufnahme  der  Vaccinallymphe  selbst  ins  Blut), 
©ine  am  8.  Tage  (zusammenfallend  mit  dem  Beginn  des  Suppurations- 
stadiums). 
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Fälle   ganz    anderer    Art    theilt   Kalis  eher   ^(Deutsche    me 
Wochenschr.   S.  519)    als  Vaccine    g6n6ralis6e   mit:    Riad    mit 
Eczema  faciei  wird  geimpft,     Nicht  bloss  die  Impfschnitte,  sondern 
auch  die  geaammte  Ekzemfläche  ist   nach  wenigen  Tagen,   an   alle^^— 
Stellen  zu  gleicher  Zeit,  eine  confl airende  Vaccinefiäche,  ^M 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  vom  Erythema  no- 
dosa m  gibt  A.  Strümpell  (Arch.  £  klin.  Med»  S.  207),  nämlich 
das  Auftreten  von  durchaus  charakteristischen  Erythemknoten  an 
Armen  und  Beinen  bei  zweifellosem  acuten  Gelenkrheuma* 
tismuSf  und  zwar  trat  diese  Haute omplication  epidemien weise  au£, 
während  sonst  oft  monatelang  kein  einziger  Fall  diese  Complication 
seigte.  Dem  Ansehen  nach  unterscheiden  sich  diese  Knoten  von 
idiopathischen  Erythemen  nicht.  Sie  zeigen  sich  einige  Tage  nach 
dem  Beginn  der  multiplen  Gelen kaffection  und  sind  an  die  Dauer 
derselben  keinesfalls  gebunden.  Manchmal  war  ein  Recidtv  de^H 
Gelenkleidens  begleitet  von  dem  Becidiv  des  Erythems.  —  SonS^* 
unterscheiden  sich  diese  Gelenkrheumatismen  nicht  von  andern,  weder 
in  Bezug  auf  die  Complication  mit  Herzaffectionen,  noch  auf  die 
Beeinflussung  durch  Salicylsäure»  —  Diese  hat  übrigens  nach  Verf#j 
auch  auf  das  Erythem  selbst  einen  ähnlich  günstigen  Einfluss, 
auf  die  Gelenkaffection.  Die  Schmerzen  lassen  nach,  aber  Kecidi^ 
werden  auch  nicht  verhütet;  andere  Fälle  werden  so  gut  wie  garl 
nicht  beeinflusse  —  Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor,  dass  das  Exan- 
them nicht  das  Wesentliche  der  Krankheit  sei,  sondern  eine  (oft 
sehr  geringfügige  i  Localisation  des  allgemeinen  Krankheitsprooessea. 
Der  Oeeammtein  druck  des  Leidens  ist  das  einer  All  gemein  er  kran- 
knngf  von  welcher  allein,  nicht  von  der  geringen  Localaffection  in 
der  Haut,  das  hohe  Fieber  bis  41^'  und  das  schwere  Ergrifl^nsein 
des  Organismus  abhängen  können.  Es  ist  eine  dem  Gelenkrheuma- 
tismus verwandte  Infectionskrankheit.  —  Vom  Erythema  eisudativu 
ist  es  scharf  zu  trennen. 


S^erf«, 
wid|| 


Akie. 

Balkley  empflehlt  das  neuerlich  vielfach  angewandte  Schw 
calci  um.  Es  leistete  innerlich  genommen  wesentliche  Dienste 
der  Ueinpustulösen  und  indurirten  Form,  dagegen  nicht  bei  Akne 
rooaccSb  Eine  günstige  Wirkung  sah  er  auch  auf  den  Process  der 
FtBrnaciiiosis,  sowohl  auf  die  einseinen  Knoten,  als  auf  die  gesamml 
Disposition  der  Haut     Bei  nicht  parasitärer  Sykosis  hat  ee 
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geringeren  Werth.  Die  Dosis  ist  für  Erwachsene  0,015  4nial  täglich 
in  Pillen  mit  Gentiana-Extract  oder  in  kleinen Gelatinekapseln»  Kindern 
gibt  B.  das  Medicament  mit  etwas  Ghljcerin  4— 8mal  täglich  0,006. 

Zur  Localtherapie  der  Akne  und  Sykosis  stellt  B ehrend 
(Deutsche  med.  Wochenschr-  20)  den  Grundsatz  auf,  dase  die  Massen 
aus  dem  Innern  der  entzündeten  Knoten  so  zeitig  wie  möglich 
entleert  werden  sollen,  da  jede  Einzelefflorescenz  an  und  für  sich 
durch  den  Druck  auf  die  Nachbarschaft  eine  Veranlassang  zur  Ent- 
wickelong  neuer  Effiorescenzen  darsteUe,  Die  Knoten  werden  durch 
einen  Einstich  mit  dem  Messer  eröffnet  und  entleert,  dann  wird  der 
scharfe  Löffel  über  das  ganze  von  Efflorescenzen  bedeckte  Gebiet 
geführt.  Hierdurch  werden  die  Kuppen  der  Knoten  hinwegrasirt, 
die  comprimirten  Mündungen  der  DrQsenausführungsgänge  geöffnet 
und  dem  Inhalte  derselben  die  Möglichkeit  eines  freien  Aastrittes 
gewährt,  —  Di©  Operation,  die  mit  geringer  Blutung  verbunden  ist, 
wird  jeden  2,,  spater  jeden  3,  Tag  vorgenommen;  die  Schuppen 
and  Krüstchen,  welche  sich  von  einem  zum  andern  Mal  bilden, 
müssen  entfernt  werden.  Der  Effect  der  Behandlung  ein  auf- 
fallender. 
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W,  Prentiss  (Philad.  med.  Times  XI,  355}  berichtet  über 
einen  auffallenden  Farbenwechsel  der  Haare  nach  Pilocarpin,  Das 
Haar  einer  lichtblonden,  hellblauäugigen  25jährigeii  Patientin  nahm 
ftchon  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Pilocarpincur  eine  dunklere 
Farbe  an^  am  26.  Tage  waren  sie  dunkelbraun,  4  Monate  später, 
kohlschwarz.  Mikroskopisch  Hess  sich  nichts  eruiren.  Auch  am 
übrigen  Körper  waren  die  Haare  dunkler  geworden  und  die  Augen 
hatten  ein  dunkleres  Blau  angenommen. 

Las  aar  (Berl.  med.  Gesellsch.^  19.  Dec.)  berichtet  über  einen 
Fall  allgemeiner  Alopecie  bei  einem  55jähngen  Patienten,  der  ohne 
nachweißliche  Ursache  innerhalb  einiger  Jahr©  sämmtliche  Haare 
verloren,  vom  Kopfe  ausgehend.  Ausserdem  fühlte  der  Patient  ein 
Brennen  an  verschiedenen  Stellen  der  Körper  Oberfläche  bei  leichter 
ßöthung  und  minimaler  Abschilferung.  Neben  diesen  Störungen 
konnte  das  Vorhandensein  zahlreicher  Pilzelemente  auf  den 
behaarten  Körperstellen  festgestellt  werden.  Die  Pilze  waren  meist 
makroskopisch  erkennbar  in  Form  kleiner  schwarzer  Pünktchen;  die 
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nach  Art  von  Nissen  an  den  Haarschäften  klebten  nnd  riefen  bet 
Mäusen  Kahllieit  hervor.  —  Eine  PUocarpincur,  in  Verbindung  mit 
Theerwaschungen  und  Carbolöliingen  brachte  den  Haarausfall  voU- 
stÄndig  zum  Stilbtand,  während  alle  haartragenden  Körpergegenden 
sich  mit  jungen  Haaren  so  dicht  bedeckteü,  dass  eine  wirklich  ganai 
kalile  Stelle  nirgends  mehr  zu  finden  ist.  —  L.  meint  nun.  dass 
man  auch  bei  andern  Formen  des  Befluvitim  die  primitive  Alopecie 
energisch  behandeln  solle:  das  Wesentliche  besteht  in  der  Conse- 
qnenz    und    Ausgiebigkeit    ihrer    Anwendung,     Täglich    mindesten«  i 

0  Wochen    hindurch,    wird    der   Haarboden    überaus    reichlich    mit] 
Theerseife    eingoschäiimtj    dann    abgespült,    mit    Sublimatlösungen j 

1  :  lOOJ  gewaschen,  hierauf  mit   >,,^^yigen  Naphtolspiritus  frottirt  und} 
endlich  mit  sehr  grossen  Mengen  IV^'Voigen  Carbol-  oder  Salicylöla^ 
durchtränkt.      Auf  diese  Weise    gelingt   es    gegenüber    dem   Haar- 
flchwund,  wo  er  auf  einer  übertragbaren  Ursache   beruht,   geradezu 
überraschende  Wirkungen  zu  erzielen,  —  Daneben  gibt  es  Alopeeien 
ohne  Pilze,  die  auch  ohne  Therapie  aufhören  und  ausheilen. 


E  k  z  0  m. 

1)  Zur  Therapie  mit  dem  SalbenuiuUverband,  siehe  Unna  8,  Bu4j 

2)  Pinny  (DubL  Journ,,  Jan.— Apr.)  bespricht  anfangs  das  Ver- 
hältaiss  des  E,  palmare  und  plantare  und  Psoriasis  s>"i)hiL  dieser 
Gegend,  erkennt  aber  ausdrückhch  auch  eine  nichtsyphilitiscbeJ 
Psoriasis  der  Hohlhand  an.  —  Zur  Behandhmg  dieser  Region  em- 
pfiehlt er  weisse  PrÄcipi tatsalbe  etc.,  und  macht  darauf  aufmerksam, 
die  Hand  in  Flexion  zu  stellen,  weil  ijonst  die  Fissuren  bei  jeder J 
Bewegung  wieder  aufgerissen  werden,  —  Für  das  Eczema  «croti/ 
empfiehlt  er: 

Kcj>.  Linim.  calcis  120,0, 
Extn  belladonn.  0,75, 
Zinci  oiydat.  8,0, 

Olycerini  4,0, 

Aq.  caicis  120,0* 

S.  zum  Waschen  nach  einem  heissen  ßitzbade, 

3)  Reitmayr  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  37)  wandte  in  einem 
Falle  von  höchst  hartnäckigem  Ekzem  der  unteren  Extremitäten, 
das  bereits  lange  erfolglos  behandelt  worden  war,  die  Hart  in' sehe 
Binde  an.  Die  Extremitäten  wurden  früh  im  Bette  von  unten  ap 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  so  weit  das  Ekzem  reichte,  mit  der 
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elastischen  Binde  eingewickelt.  Pat.  ging  am  Tage  seiner  gewöhn- 
lichen Beschäftigung  nach;  doch  schon  jetzt  am  Tage  Hess  das  Jucken 
nach.  —  Die  Kmsten  waren  Abends  leicht  zu  entfernen,  die  Inhltration 
hatte  nachgelasseo ;  Haut  und  Binden  winrden  mit  3-,  resp.  5%,igem 
Carbolwasser  gereiaigt  und  auch  für  die  Nacht  angelegt.  Bas  Jucken 
war  beseitigt  und  Pat.  schlief  ungestört  seit  langer  Zeit*  —  Nach 
4  Tagen  waren  die  ausgebreiteten  nässenden  Stellen  gebeilt.  —  Nun 
wurde  die  Binde  nnr  noch  bei  Tage  angelegt^  um  die  zarte  Epider- 
mis zu  schützen  und  die  noch  nicht  ganz  erweichten  Infiltrationen 
EU  beseitigen.  —  Die  Binde  soll  möglichst  gleichmässig  liegen  und 
soll  mit  Sicherheitsnadeln  möglichst  fbcirt  werden,  damit  sich  die 
eiozelnen  Touren  nicht  verschieben.  Bei  starker  Secretion  muse  die 
Binde  2mal  am  Tage  gewechselt  werden, 

Zui*  Behandlung  des  Ekzems  empfiehlt  Edmund  Güntz  (Me- 
morabü,,  N.  F.,  4.  Heft)  ein  Unguent.  fuligitiis»  Es  ist  dies  eine 
Salbe,  bereitet  aus  frischem  Schweinefett  und  Kienruss,  der  in  kleinen 
Holzfässeben  als  stabiler  Artikel  im  Handel  ist.  Sie  soll  von  etwas 
dicklicher  Consistenz  seio,  damit  sie  nicht  von  der  Körperwärme 
erweicht,  herabfliesse.  —  Diese  Salbe  verursacht  auf  wunden  Stellen 
durchaus  keine  Schmerzen,  sondern  ist  sogar  schmerzstillend;  sie  ist 
geruchlos.  —  Gerade  die  Unschädlichkeit  dieser  Salbe  scheint  dem 
Verf.  ein  besonderer  VortheiL  Die  Anwendung  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  die  Salbe  auf  die  erkrankte  Stelle  täglich  früh  und 
'abends  aufstreicht  nnd  dies  Verfahren  6  Tage  lang  fortsetzt.  Erst 
nach  dieser  Zeit  wischt  man  dieselbe  sanft  ab.  Tägliches  Abwaschen 
würde  die  Entzündung  nur  vermehren  und  unnothige  Schmerzen 
verursachen.  —  Wenn  infolge  des  Ekzems  nässende  Krusten  und 
eiternde,  juckende,  schmerzhafte  Stellen  sich  zeigen,  so  streiche  man 
getrost  die  Salbe  dick  auf.  Es  tritt  alsbald  Erleichterung  und  Auf- 
hören des  Juckens  und  des  Schmerzes  ein.  —  Besonders  bei  den 
impetiginösen  Gesichtseczemen  sind  die  Resultate  solch  einfacher 
ötägiger  Behandlung  sehi^  auffallend.  —  Die  jückstülende  Wirkung 
war  eine  constante  bei  allen  Ekzemformen, 

Für  die  dem  Eczem  nahestehende  contagiöse  Form,  Impe- 
tigo contagios.  empfehlen  sowohl  Balsamo  Squire,  wie  Crocker 
Jodoform;  Crocker  dasselbe  überhaupt  gegen  stark  eiternde  und 
nässende  Ekzeme. 

Meyerhoff  (Deutsche  med.  Wochen  sehr.)  empüehlt  schliesslich 
subcutane  Injection  von  Extr.  secal.  cornut.  0,1  pro  doai,  die 
Woche  %  bis  3mal. 
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Nei§B€r. 


Erysipel. 

Roth©  (MeniorabiL  1880^  9.  Heft)  emplielilt  BepinsölaDgeE  der 
eiitzündeteü  Eläche  und  der  Umgebung  mit: 
Rcp.   Acid,  carbolic. 

Spir,  vini  aa  Ip^ 
OL  terebinth.  2^0, 
Tinct.  jodi  1,D, 
Glycerini  5,0, 

Die  Application  ist  durchaus  schmerzlos.  Schon  am  nächöten 
Tage  ist  die  Haut  blass  und  gerunzelt.  Weiterschreiten  des  Ery- 
sipels wird  nicht  verhindert;  aber  die  erkrankten  Stellen  heilen 
schnell  ab.  Die  zweistündlich  überpinselten  Stellen  werden  mit  einer 
dünnen  aufgefaserten  Schicht  feiner  Verbandwatte  überdeckt» 


E  X  f  0  1  i  a  t  i  o. 
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Exfoliatio  areata  lingualis  et  palmaris,  kreisfleckige 
Exfoliation  der  Zunge  und  Hohlband  nenüt  Unna  eine  gutartige 
Aftection  der  Oberhautj  welche  in  5— lO-Pfennigstück  grossen  seichten 
Substanzverlusten  der  Hornsehicht  besteht ,  nicht  oder  wenig  em- 
pfindiich  ist.  An  der  Hand  ist  die  Afifection  selten^  häufiger  an  der  ^ 
Zunge  und  bildet  hier  durch  Zusammenfli essen  landkarten artige' 
Zeichnungen.  —  Mit  Syphilis  hat  dieses  durchaus  gutartige  Leiden 
nichts  zu  thun.  Mit  Leukoplacia  linguac  ist  es  nicht  zu  ver- 
wechseln. 


Lupuß   vulgaris. 

Bemerke nswerth   öiad  für  die  ganze  Auffassung  dieser  Krank- 
heit   die  Arbeiten   Baumgarten's    und   Schüller*s.     Ersterer   be- 
spricht die  histologischen  Differenzen  der  zwar  sehr  ähnlichen  Neu- 
bildungen des  Lupus  und  der  miliaren  Tuberculosen^  während  Schül*^ 
1er    die    genetische  Einheit   beider   Krankheiten    betont.     Nach 
Schüller  entstehen  beide  durch  tnberculöses  Virus,  nur  handelt  es 
sich    beim  Lupus    um    eine    schwächere  Art  desselben  Giftes;    das. 
Eindringen   und  Wachsen  in  der  Haut   selbst  bedinge   schon  diesel 
Abschwächung.     Seh*  stützt  sich  besonders  auf  Impfexperimente,  beij 
denen  es  gelang,  durch  Einbringen  von  Lupusgewebe  in  die  Lunge 
von  Kaninchen  aOgemeine  Tuberculose    bei    diesen  Thieren   za  er 
BUgeiu  —  Schliesslich  hat  Seh.  auch  Mikrococcen  in  der  Peripherie' 
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junger    Lupasknötchen    in    SchDittpräparaten    Daeliweisea    können. 
(Vergl  Centralbi.  f.  Chir.  7,  46,) 

G.  Biehl,  üeber  die  Anwenrlung  des  Jodoforms  bei  Lupus 
vulgaris.  Aus  der  dermatoL  Klieik  des  Prof,  Kaposi  (Wien,  med. 
Wocheuschi-.  1881,  Nr,  19). 

Während  bisher  die  Lupustherapie  sich  darauf  beschränken 
musate,  die  lupösen  Infiltrate  —  mit  möglichster  Schonung  des  ge- 
sunden Gewebeö  —  zu  zerstören  und  zu  entfernen,  glaubt  R.  jetzt 
im  Jodoform  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  analog  der 
Wirkung  der  Quecksilber*  und  Jodpräparate  bei  syphilitischen  In- 
filtraten alimähliche  Resorption  und  Umwandlung  der  lupösen  Gewebe 
zur  Folge  hat. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  die  Chirurgen  in  der  Behand- 
lung der  tuberculöaen  Wucherungen  mit  Jodoform  erzielten,  gaben 
den  Anlass  zu  den  Veraucbeni  welche^  an  20  Kranken  aegeateUt, 
überaus  befriedigende  Erfolge  aufwiesen,  —  Auf  ulcerirende  Lupus- 
knoten  muss  das  Jodoibrm  in  ca.  1 — 3  mm  dicker  Schicht  aufge* 
tragen  w^erden  (einfaches  Bepinseln  mit  Jodoformglycerin,  Gollodium 
hat  keinen  Erfolg);  alsbald  sistirta  die  Eiterbildung  und  erfolgte 
Schwund  des  Infiltrates. 

Für  tiefer  liegende  Infiltrate  wurde  folgendes  präparatorischea 
Verfahren  verwandt:  Die  vorher  durch  eine  JSeifenwaschung  von 
Fett  befreite  kranke  Haut  wurde  mittelst  eines  Charpiepinseis  und 
einer  Lösung  5^0  Kali  caust,  in  10,0  Aq.  destüL  bestrichen  und  so 
lange  damit  m  Berührung  gelassen^  bis  über  allen  kranken  Partien 
die  Epidermis  durch  scheinend,  gequollen  und  abgehoben  war,  hierauf 
durch  Betupfen  mit  in  Wasser  getränkter  Charpie  vom  überflüssigen 
KaK  cauat,  befreit  und  getrocknet.  Die  ihrer  Epidermis  also  beraubte 
Fläche  wuj'de  nun  mit  fein  gepulvertem  Jodoform  1  —  2  mm  dick 
bestreut  und  mit  Watte  und  Heftpfiaaterstreifen  verbunden.  Der 
Verband  bleibt  nun  3 — 8  Tage  liegen. 

Man  fand  in  allen  Fällen  keine  Eiterung,  das  Jodoform  in  durch 
Schwund  des  Lupusgewebes  gebildete  Grübchen  eingesunken;  die 
zwischenliegende  Haut  blass  und  geschmeidig;  die  Schwellung  und 
Röthung  zum  grösaten  Theil  geschwunden,  —  In  andern  hoch- 
gradigen Fällen  musste  das  Verfahren  2 — ^3mal   wiederholt  werden. 

Das  Verfahren,  das  nur  während  der  Kaüötzung  schmerzhaft 
igt,  verdient  in  der  That  möglichst  verbreitet  zu  werden.  Es  ist 
bequem,  nicht  theuer  {3 — 5  g  Jodoform  genügen,  um  ein  ganzes  Ge- 
eicht zu  beatreuen)  und  schnell  und  erfolgreich. 


408 


Keisfier. 


Mykose  n. 


I 


(t.  Behrend  (Berl  klin,  Woclieiisckn  Nr.  38)  bespricht 
dem  Namen  Boseola  furturacea  herpetifonnis  eine  in  Beutschland 
fast  ganz  enbekanntej  in  Frankieich  als  Pityriasis  rosea  oder  Pityr, 
maculata  et  circinata  bekannte  Erkrankung.  Sie  ähnelt  and  wird  fast 
immer  verwechselt  mit  der  disseminirten  maculösea  Form  des  Herpes 
tonsurans.  Auffallend  aber  war  in  ß/a  Fällen,  dasä  die  behaarten 
Theile  nie  mit  ergriffen  wurden  and  trotz  innigstem  Verkehr  Iniec- 
tion  anderer  Personen  nicht  stattfand.  Die  Krankheit  besteht  aas 
hellrosa-rothen,  mit  Schüppchen  bedeckten  Flecken,  am  Halse  be- 
ginnend und  sich  iß  fortwährenden  Nachschüben  über  den  ganzen 
Körper  verbreitend.  Die  Efflorescenzen  breiten  sich  aus  und  bilden 
sich  zu  fortkriechenden  Ringen  um;  ferner  besteht  intensives  Jucken. 
Merkwürdigerweise  fand  B.^  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  des 
klinischen  Bildes  mit  dem  der  Dermatomykosen,  keine  Pike. 
Besnier  fand  dieselben  ganz  in  der  Tiefe  der  Epidermis,  Sporen 
und  spärliche  Mjcelieu,  die  meist  eebr  dick  wareß.  —  Die  Flecke 
heilen  ab,  indem  sie  erst  ganz  schwache  Pigmentflecke  bilden.  — 
Oft  confluiren  die  Kreise.  —  Behandlung  besteht,  wenn  überhaupt, 
aus  indifferenten  Mittehi. 

Gegen  Herpes  tonsurans  am  Kopfe  empfieblt  Besnier: 
Rnsiren  des  Kopfes;  Morgens  und  Abends  mit  Seife  waschen  und 
Application  folgender  Salbe: 

Acid.  boric.  Iß^ 

Sulfur.  praecip,  IjO, 

Vaseline  48^0* 

M.  f.  Ung. 

Morris  wandte  an: 

Rcp,  Thymolt  2,0, 

Chloroform  8,0 , 

Ol.  OHvar.  24^(1. 

MDS.  z.  Einreiben. 


H 


Pemphigus. 

Einen  interesBanten  Fall  eines  Pemphigus  entlang  dem  Verlauf 
de«  Medianus  und  des  Ülnaris  und  deren  Verzweigungen,  welcher 
mit  dem  Cessiren  der  Menstruation  (nach  Erkältung)  auftrat  und  das 
üAchste  Mal^  als  die  Menses  wieder  ausblieben,  recidivirt6f  berichtet 
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Dune  an  (Laucet  I,  Nn  2).  —  Den  acuten  Pemphigus,  Febris  bullosa 
taast  Gibier  (Gaz.  de  Paris  4G)  als  Infectionskrankheit  auf,  deren 
Bacterien  er  im  Blaseninhalte  gefunden  haben  will  (?). 

Pruritus. 

Balkley  (New York  med.  Journ,  XXXJH,  S.  28)  fand  Gel- 
semiiun  gegen  Pruritus  selir  wirksam.  Er  begann  bei  Erwachsenen 
mit  10  Tropfen  der  Tinctur,  stieg  dann  bis  12 — 15  Tr.  alle  halbe 
Stunden^  bis  im  Verlauf  von  2  Stunden  circa  4  g  verbraucht  waren. 

Prurigo. 

Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  das  bisher  räthselhafte  Nicht  vorkommen 
dieser  Krankheit  in  England  auf  dem  Congress  geklärt  worden: 
Prurigo  kommt  in  England  vor,  wurde  aber  von  den  meisten  eng- 
lischen Aerzten  für  chronisches  Ekzem  gehalten. 


Psoriasis. 

Lang  sucht  wiederum  seiner  Lehre,  dass  die  Psoriasis  eine 
Dermatomykose  sei,  von  einem  specifischen  Pilze,  Epidemiiclophyton, 
verursacht  werde,  Verbreitung  zu  schaffen  (Volkmaun^sche  Vorträge 
208),  —  Bestechendes  genug  hat  die  parasitäre  Theorie^  nur  fehlt 
ihr  noch  der  sichernde  Beweis.  —  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
leitete  er  auch  die  Therapie  ein,  deren  Hauptwerth  auf  consequeute 
und  langandauernde  Durchführung  des  Verfahrens  zu  legen 
ist.  Namentlich  die  Endstadien  sind  zu  beachten.  Man  kann  näm- 
Hch  früher  erkrankt  gewesene  Stellen,  die  bereits  normal  erscheinen, 
als  noch  nicht  geheilt  erkennen,  wenn  der  mit  einiger  Kraft  eiuge- 
setzte  Fiogemagel  ein  EpitheLhäutchen  (Psoriasishäutchen)  abzu- 
heben, oder  silberweisse  Schüppchen  aufzuwühlen  im  Stande  ist. 
So  lange  das  der  Fall  ist^  muss  die  Behandlung  fortgesetzt  und  mit 
ihr  80  lange  fortgefaliren  werden ,  bis  durch  Wochen  auch  nicht  die 
Spur  einer  Psoriasiserkrankung  mehr  wahrzunehmen  ist.  Besonders 
Kopf,  Streckseiten  der  Ellbogen  und  Kniee  sind  im  Auge  zu  be- 
halten, —  Die  Medicamente  sind  Carbolöl,  Seife,  Chrj^aophan salbe 
(l ;  10).  Nicht  das  Mittel,  sondern  die  Art,  wie  ea  gehand- 
habt  wird,  führt  zum  Ziele.  —  Femer  empfieblt  er:  Sublimat- 
Collodiom  ^j^- — V^^j  ®^^^  Glycerin-Alkoholmischuug  allein  oder  mit 
Vio**/o  Sublimat,  und  Rufigallussäure  1  :  10. 
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C  rock  er  (Lancet)  hat  bei  vergleiclieü  den  Verbänden  mit  ^ 
sophansäure  tind  Terpentin  von  beiden  Medicamenten  gleicli  gute 
Erlbige  gehabt. 

Seaemann  verordnet  die  Chrysophansänre  in  l%iger  Col- 
lodium^Ldsungj  jeden  2*  Tag  aufzupinseln;  alle  2  Wochen  1  Bad; 
bisweilen  Einfetten  der  Haut  in  der  Zwischenzeit, 


U  1  c  e  r  a. 

Mehrere  Publicationen  bestätigen  die  ganz  überraschenden  Hei- 
lungen alter  und  ausgedehnter  Unterschenkelgeschwtire  mittelst  der 
Martin'schen  Binden.  Doch  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  trotz 
aller  Moditicationen  von  der  Binde  Abstand  genommen  werden  mnsste, 
weil  sie  durchaus  nicht  vertragen  wurde. 

Unna  (Mitth.  d,  schlesw.-holat.  V.  der  Äerzte)  spricht  über  die 
Verbesserung  von  Narben  und  zwar  hauptaacblich  der  gnibigen, 
durch  ulceröae  Processe  entstandenen  und  der  keloidartig  wuchern- 
den^ wogegen  er  die  zn  Contractnreu  der  Gelenke  führenden  etc. 
auöschhesst.  —  Für  die  Narbenbehandlung  wendet  er  Sandabreibungen 
nach  EUinger^s  Vorschrift  an.  Als  Material  zu  diesen  Abreibungen 
benützt  er  fein  gestossenen  weissen  Marmor,  und  zwar  eine  gröbere 
und  eine  feinere  Sorte  (Richter^s  Apotheke,  Hamburg,  Gänsemarkt- 
ecke)j  theils  allein,  tbeils  mit  Seifenpulver,  Schwefel  etc.  gemischt: 
Pulvis  cutifricius.  Das  Pulver  wird  immer  in  Seifenschaum  sus- 
pendirt  angewendet,  wodurch  die  Hornschicht  momentan  erweicht 
und  die  Procedur  eine  viel  sanftere  wird  iaucb  beim  Gebrauch  des 
scharfen  Löifels  sehr  vor t heilhaft).  —  Die  Haut  des  Gesichts  wird 
mit  WaBöer  also  nur  eben  benetzt,  dann  ein  feiner  Schwamm 
mit  guter  Seife  eingescbäumt,  in  das  Pulver  getaucht  und  nun  alle 
krankhaften  Stellen  erst  sanft,  dann  immer  stärker  gerieben^  „polirt*'. 
Bluten  ist  nicht  erforderlich,  aber  auch  unschädlich.  Nach  dem  Ab- 
reiben, welches  am  besten  Abends  vorgenommen  wird,  lässt  Verf. 
Nachts  über  Ung,  Wilsonii  oder  Zinksalbenmull  auflegen.  Bisweilen 
muss  auch  Morgens  die  Abreibung  wiederholt  werden. 

Gegen  die  keloidartig  gewiicherten  Narben  wandte  er  gut  sitzende 
Pdaster-Gompresdionsverbände  (Hg.,  später  JodbleipEaster),  dann 
Massage  an.  Die  Haut  blieb  hinterher  verdünnt,  faltig,  wie  bei 
einer  Haut  nach  Verlust  des  Fettpolsters. 

Wo  sich  solcher  Oompressions verband  nicht  anlegen  Hess,  be* 
nutzte  er  mit  Erfolg  CoHodium,   zu   dem  er,   um  die  Hautirritatioa 
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zn  vermeiden,  4  Theüe  Plumb,  acetic.  zu  20  Theileti  Collodium  hin- 
Eusetzt.  Man  sieht  unter  2 — 3  maliger  täglicher  Bepinseliing  das 
Xeloid  schrumpfen,  abblassen  und  schmerzlos  werden.  Nach  einigen 
Tagen  genigt  ein  1  maliges  Auftragen  der  weissen  Decke  am  Abend, 
noch  später  jeden  2,,  3,  Abend. 


L 


Urticaria. 

Zar  Therapie  der  Urticaria  erwähnen  wir  folgende  Vorschläge: 

1)  Labb^e  (Progr.  m6d,  23);  Katr.  arsenicos.  0,005—0,01  pro  die 
—  Waschungen  mit  Sublimat- Alkohol  1  %  1  TheelöiFel  auf  Vi  <^laß 
WöBser.  —  Ferner  protrahirte  Bäder,  Streupulver. 

2)  Naunyn  sah  einige  Male  von  der  inneren  Verabreichung 
des  Atropio  gute  Erfolge,  (Ref.  desgl.) 

2)  Edgar  Kurz  (Deutsch,  med.  Wochen 9 ehr.  33)  setzte  auf  die 
Quaddeln  einer  sehr  quälenden  Urticaria  die  Elektroden  einer  galva- 
nischen Batterie  (20  Elemente,  häutige  Unterbrechungen  und  Volta- 
sche Alternativen),  Sofort  liess  das  Jucken  nach  und  die  Quaddeln 
wurden  zusehends  flacher.  Nach  5  Minuten  waren  die  Quaddeln 
verschwunden,  mit  Hinterlassung  schwach  erjthematöser ,  nicht 
juckender  Elecken.  Am  Abend  erfolgte  ein  Recidiv  über  den  ganzen 
Körper^  nur  der  am  Morgen  galvsnisirte  Arm  war  voll- 
ständig frei-  Die  Faradisation  sämmtlicher  Quaddeln  bewirkte 
innerhalb  einer  Y^  Stunde  deren  vollständigem  Verschwinden,  und 
zum  ersten  Male  trat  in  der  Nacht  ruhiger  Schlaf  ein. 


Tf^rltreiiiiiiiigeii. 


Troizki(Petersh.  med,  Wochenschr.lB)  hat  bei 25 Fällen  schwerer 
Verbrennungen  Natrum  bicarbonicum  mit  dem  %'or züglichsten 
Erfolge  angewandt.  Selbst  bei  ausgedehntesten  Verbrennungen  2.  und 
3.  Grades  hörte  der  Schmerz  bald  auf  und  erfolgte  die  Heilung  der 
Wunden  unter  geringer  Narbenbildung  und  ohne  Behinderung  der 
Function  der  affioirfcen  Körpertheile.  —  Ueble  Zufälle,  durch  Re- 
sorption, wurden  nie  beobachtet.  — -  Was  die  Anwendungsweise  des 
Natr.  bicarb.  anlangt,  so  unterscheidet  T.  3  Methoden:  1.  Aufstreuen 
van  Sodapulver  auf  die  verbrannten  Stellen  bei  Verbrennungen 
1,  Grades.  2)  Compressen  mit  2«>/oiger  Lösung,  die  gewechselt  werde»» 
wobei  bei  Eiterungen  (Verbrennungen  3.  Grades)  zugleich  die 
fläche  gereinigt  wird.   3)  Compressen  mit  2<^/oiger  Lösung,  die 
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KdBser. 


bleiben  und  aucli  immer  wieder  an  gefeuchtet  werden,  bei  Verbren- 
nungen 2.  Grades. 

Tr.  hat  nachträglich  Versuche  mit  andern  Medicamenten  ange- 
stellt^ iöt  aber  zti  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  Natr,  bicarb. 
öie  alle  bei  weitem  abertreffe. 

Zoster, 

E,  Lesser  (Virch  Archiv)  hat  durch  2  Sectio nsbefun de  die 
neurotische  Natur  der  Gürtelrose  bestätigen  können;  beide  Male  fanden 
sich  Erkrankungen  im  entsprechenden  SpinalgangUon. 

Stiller  (Wien,  med,  Wocheuschr,  5,  6}  berichtet  über  einen 
interessanten  Fall  eines  recidi virenden,  typischen  Herpes 
naso-labisflis^  der  bei  einer  30jährigen  JDame  jedesmal  nach  psy- 
chischen Emotionen  (Ball  etc.)  auftrat,  ohne  sonst  irgendwie  nach- 
weisbare Ursachen  seitena  des  Intestinal-  oder  Genitalsystems.  Diese» 
Uebol  besteht  seit  den  frühesten  Kinderjahren.  Nebenbei  leidet  siöJ 
an  hysterischen  Lach-  und  Weinkrämpfen,  selbst  an  Muskelzuckungen. j 
Sie  hat  3  gesunde  Kinder  geboren. 

Zur  Behandlung  mit  Elektricität  gibt  Edgar  Kurz  (Deutsch*  1 
med.   Wochenschr.   33)  folgenden    Beitrag:    Eine   Dame    hatte    vori 
3  Tagen  unter  Fiebererscheinungen  und    heftigen    Schmerzen    einea] 
Herpes  zoster  bekommen,  der  trotz  kühlender  Salben  im  Zunehmeaj 
begriffen  war  und  Patientin  sehr  r|uälte.     Es   bestanden  3  Gruppen  f 
an  der  Wirbelsäule,  an  der  Axillarlinie,  im  Epigastrium.    Dazwischen 
bestand  sehr    bedeutende  Emphndlichkeit  und   einzelne  Bläschen] 
wurden  eben    sichtbar.  —  Ich   appliuirte    durch    ca.  5  Minuten   die 
Elektroden   einer  galvanischen  Batterie   von   10  Elementen   auf   die 
Bläschengruppen,    mit   häufigen  Volta'schen  Alternativen.      Hierbei] 
verschorften   und   vertrockneten    die  Bläschen.     Die    Procedur    war* 
ziemlich  schmerzhaft,   aber  Patientin   hat    4  Stunden   nachher  voll- 
ständige Euhe.     Als  sich  Tags  darauf  neue  Bläschen  zu  bilden  an- 
fingen,  wandte  ich   i/^  Stunde  lang  20  Elemente  an,  indem  ich  die 
Elektroden  möglichst  auf  gesunder  Haut  aufsetzte  [die  Anode  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  in   der  Axillarlinie),     Die  Schmerzen   vergingen 
sofort  und  das  Leiden  war  und  blieb  beseitigt, 
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Veoerisfhe  Krauklieiteii, 

Gonorrhoische    A  f  f  e  c  t  f  o  n  e  n. 

Die  Poblicatioxi  dieses  (wie  den  vergangenen)  Jakres  haben  die 
ätiologische  Seite  der  Gonorrhöe  iuaofern  geklärt,  als  einstimmig  alle 
Uoteraucher,  unter  denen  sich  die  geschätztesten  Ophthalmologen 
befinden,  die  vom  Ref.  1879  beschriebene  Mikrococcusart  bestätigt 
haben.  Diese  ist  eine  specifiache,  nach  den  bisberigen  Kenntnissen 
nur  der  Gonorrhöe  zukommende  Diplococcen-  (Seuimel-)form ,  mit 
eigenartiger,  stets  Häufchen  bildender  Vermehrungö weise,  die  sich 
nur  bei  infectiösen  CTonorrhöen,  nicht  bei  traumatischen  Urethritiden 
vorfindet. 

Therapeutisch   hat  diese  Kenntniss  Brieger   verwerthet   (Zur 

therapeutischen  Würdigung  der  Dihjdroxylbenzole.  Zeitschr,  f.  klin, 

Med.  m,  1),    Eine  l%ige  Hydrochinonlösung  hat  ihm  bei  acuter 

Gonorrhöe  gute  Resultate  gegeben.     Prisch  bereitete  Lösungen  sind 

reizlos  für  die  Schleimhaut;   ältere  gefärbt©  dagegen  wirken  ätzend. 

—  Fr,  Weiss  in  Nancy  (AnnaL  de  Bermat.   Heft  1)  empliehlt  von 

demselben  Standpunkt  aus  die  ZeissFache  Kali  hypermanganicum- 

Lösung  04 — 100,0  (deren  Concentration  nicht  überschritten  werden 

soll),  welche  oft  eine  abortive  Wirkung  hatte.   Für  ältere  Gonorrhöe 

hatte  er  mit  der  Hab erko mischen  Vorschrift  gute  Erfolge: 

Chinin    sulfur,  1,0,  so  Iva  c.  Acid.  sulfur,  in 

Aq.  destiD.  75,0, 

Glycerini  25,0. 

Die  Inject! on  wird  3mal  täglich  gemacht  und  soll  einige  Zeit  in  der 
Harnröhre  zurückgehalten  werden.  Auch  sollen  die  Injectionen  nach 
der  scheinbaren  Heilung  noch  tagelang  fortgesetzt  werden. 

Fernere  Recept,e  sind: 

Von  Küchenmeister:  A<[.  calcis  1  Theil  mit  4  Tbeilen  Aq, 
destilL,  alle  1 — 2  Stunden  einzuspritzeo.  *--  Später  kommen  Alaun- 
lösimgen  6 — 10,0  auf  150,1  >  mit  Zusatz  von  5,0  80I.  Acid.  salicyl.  l^io* 

Pasqua:  So!.  Chlorali  hydrat,  1:120.  Der  Reiz  zum  Uriniren 
wie  zu  Erectionen,  sowie  die  Secretion  selbst  soll  vermindert  werden. 

Che  ine:  Rcp.  Jodoformii  0,3.  —  Ol  Eucalypti  0,6.  —  Butyr. 
Cacao  q.  s,  ut  f.  bacillus  pro  urethr.  virili  longitud.  5  cm.  —  Diese 
Stäbchen  werden  zum  Beginn  der  Behandlung  eingeführt,  2 — 3mal 
täglich.  ^  Nachträglich  die  gewöhnliche  Blei-  oder  Zinkbehandlting, 
oder  eine  gesättigte  Borsäurelösung,  oder  Eucal}^tus-Emulsit>n:  Ol. 
Eucalypt,  p.  1,  Gummi  p.  1,  Aq.  destilL  pp.  20,  40. 
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Prench:   Exti\   fl.   eucalyiit.    60,0,    Extn 


fl,  Ivava-Kava    20,0. 
MDS.     3     Theelöffel 


Acid,    beuKoici    2^0,    Bodrac.    pulver.     12,0. 
täglich. 

Die  Franzosen  (Soc.  de  tb^rapeiit>)  empfehlen  Paque tische 
KapaeLn  von  Resine  de  copaha  priv^e  d^huile  volatile,  welches  letztere 
nach  Gnblers  Untersuchungen  die  Ursache  der  Roseola  etc,  des 
BaUams  igt.  Jede  Kapsel  entspricht  1  g  Balsam,  die  Dosis  ist  also 
7 — 12  pro  die.  —  Delpech  hat  ähnliche  Kapseln  mit  Extr.  Cubebar. 
hergestellt,  deren  8     60  g  Cubebenpylver  entsprechen. 


Epididjmitis. 

Die  fraBzösischen  Journale  berichten  über  lange  Versuchsreihen, 
durch  Injection  reizender  Lösungen  (Arg.  nitr,)  ins  Vas  defer, 
Epididymitis  hervorzurufen.  —  Practisch  haben  dieselben  etwas  Neues 
nicht  ergeben. 

Zur  Behandlung  der  Orchitis  wie  Epididymitis  emptiehlt  Löbl 
(Wien.  med. Fresse  20)  einen  „einfachen,  wohlfeilen  und  compendiöaen" 
Verband: 

Der  Verband  besteht  nur  aus  einem,  ungefähr  10  cm  breiten, 
18 — 20  cm  langen  Sack,  eigentlich  Hohlcjlinder ,  aus  fester,  ge- 
waschener Leinwand,  an  dessen  einem  Rande  ein  Zug  angebracht 
ist.  —  Das  Anlegen  geschieht  folgendermassen :  Nachdem  man  den 
Hoden,  wie  beim  Frick ersehen  Verbände,  mit  einem  Heftpflaöter- 
streifen  so  isolirt  hat,  dass  die  Scrotalhaut  dem  Hoden  glatt  anliegt^ 
zieht  man  den  Verband  über  denselben,  so  dass  der  Zug  auf  den 
HeftpHast-eratreifen  zu  liegen  kommt,  zieht  diesen  so  weit  zusammen, 
duös  er  den  Samenstrang  nicht  stärker  einschnürt,  als  es  der  Heft- 
pÜasterstreüen  thut,  und  macht  eine  Schleife;  den  herabhängenden 
Theil  des  Verbandes  fasßt  man  knapp  unter  dem  Hoden  mit  allen 
Fingern  der  einen  Hand  anfangs  lose  zusammen,  zieht  mit  der  andern 
Hand  die  Falt-en  zurecht,  ballt  dann  die  Hand  allmählich  zur  fest- 
geschlossenen Faust,  wodurch  der  Verband  gespannt  und  der  Hode 
oonjpriniirt  wird,  und  legt  nun  zwischen  Hoden  und  Faust  eine  feste 
Ligatur  an.  Mittelst  des  herabhängenden  und  zusammengebundenen 
Theilee  des  Verbandes  kann  man  den  Hoden  in  höchBt  einfacher 
Weise  in  erhöhter  Lage  an  einem  Gürtelbande  fixiren.  Ferner  hat 
man  den  Vortheil,  dass  man  über  den  dünnen  Verband  Umschläge 
nppliciren  kann.  Ist  der  Hodc  kleiner,  der  Verband  dadurch  locker 
gewurden I    so   kann    man  diesen  dadurch    wieder   anspannen ,    dass 
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man   über  die    untere   Ligatur  eine   neue   anlegt     Zum  Abnehmen 
des  Verbandes  genügt  das  Aufziehen  der  Schleife  am  Zuge. 

Nimmt  man  statt  Leinwand  Kautschuk,  so  kann  man  mit  diesem 
Verbände  einen  beträchtlichen  Druck  auf  den  Hoden  ausüben.  Es 
ist  aber  nothwendig,  dass  man  sehr  dünnen  Kautschuk  anwende^  dass 
der  Verband  schmäler  seij  als  der  aus  Leinwand,  weil  sich  sonst 
am  Zuge  zu  grosse  und  dicke  Falten  bilden,  die  öich  an  den  Hoden 
nicht  so  gut  anlegen ,  wie  beim  Leinwand  verband  e»  Ferner  muss 
der  Bindfaden   des  Zuges  gut  eingeölt  werden,    weil  sieb  sonst  der 


Siehe  Andeer,  S.  397. 


!Zug  nur  schwer  zusammenschieben  lässt. 
Siehe  femer  Unna,  S.  394. 
won 
entn 
mutl 
Gele 
üai) 
1- 


Die  Ursache  dieser  Arthropathien  ist  bisher  nicht  aufgeklärt 
worden.  Brieger  wie  E,ef.  haben  vergebens  in  der  den  Gelenken 
entnommenen  Synovialflüssigkeit  Mikrococcen  gesucht.  Weiss  ver- 
muthet,  dass  dieselben  in  die  Blutcirculation  gelangen  und  so  die 
Gelenke  afficiren» 

Von  Wichtigkeit  sind  von  Duplay  und  Brun  [Archiv,  g^n^r., 
(Üai)  und  Riedel  (CentralbL  f.  Cbir.  Nr.  29)  mitgetheilte  Fälle, 
welche  nicht  der  gewöhnlichen  hydropischen  Form  angeboren,  sondern 
einer  schwereren,  die  als  gonorrhoisch  zum  Theil  noch  unbekannt 
ist  —  Die  Affection  befällt  Männer  und  Weiber  gleich  häufig j  nur 
wird  die  Gonorrhöe  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  oft  über- 
sehen. Hand-  und  £0 bogen gelenk  sind  am  häufigsten  erkrankt,  das 
Knie  (bei  der  hydropischen  Form  am  meisten)  am  seltensten;  immun 
ist  aber  kein  Gelenk.  Entw^eder  ist  die  Entwickelung  ganz  acut, 
oder  es  geht  ein  Incubationsstadium  mit  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit, Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  voraus,  bis  schliesslich 
ein  Gelenk  sehr  schmerzhaft  wird  und  anschwillt.  Der  Schmerz  ist 
sehr  heftig,  besonders  Nachts^.  Dann  tritt  Schwellung  hinzu,  aber 
meist  ohne  Erguss,  sondern  durch  starke  Infiltration  des  periarti- 
culären  Gewebes,  mit  festem  Oedem  der  Haut  in  weiter  Umgebung, 
die  jedoch  nicht  schmerzhaft  ist.  In  der  Gelenklinie  ist  Schmerz  und 
Schwellung  immer  am  stärksten.  —  Die  Behandlung  soll  in  möglichst 
früh  anzulegenden  immobilisirenden  Verbänden    bestehen;   Schmerz 
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und     SchwelluDg  hören  dann  bald  auf.     Je  später  der  Verband  an-  ^ 
gelegt  wird,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  der  Ankvlosenbildung.         1 

I  Uksis  molie,  ^^ 

Lerraoyer  und  Hitier  empfehlen  die  P^TOgallussäure  zur  Be*  | 

handlang:  j 

Acid.  pyrog*  lO^^J,  | 

Amyli  par.     10,0,  j^J 

I  Vaseline        30,0.  ^H 

M,  f.  Ünguentuin.  ^^B 

Zur  Behandlung  p hagedänischer  Geschwüre:  ^H 

Thiry  (Presse  m6d.  beige  44):  Eine  5%  ige  Lösung  von  Queck*] 

silbercyanür,   die    3mal  jeden    zweiten  Tag    applicirt    wird.     Diese! 

Application  ist  sehr  schmerzhaft  und  erregt  lebhafte  Eptzündung  inj 

der  Wunde.  j^H 

T  hier  seh  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXYIl,  S.  2(59)  hat,  nachdem 
vergeblich  Excisionen  der  Ränder,  starke  Aetzungen,  Canterisation  etc. 
versucht  worden j  durch  subcutane  Injectionen  einer  Höllensteinlösung — 
1  :  200CJ  — ,  die  etwa  1  cm  von  dem  voraehreitenden  Rande  des 
Geschwüre  entfernt^  auch  wohl  in  doppelter  Reihe  in  die  Cutis 
eingeführt  wurden,  einen  günstigen  Erfolg  erzielt.  Auch  diese  Me- 
thode ist  sehr  schmerzhaft. 

Zur  Behandlung  suppurirter  Bubonen  hat  Le  Pileur 
(Annal.  II ,  S*  308)  die  Aspiration  verwandt.  Er  rühmt  seiner 
Methode  folgende  Vorzüge  nach:  1)  Entleerung  des  Eiters  durch 
eine  unbedeutende  Wunde.  Möglichkeit,  durch  Inoculation  den  Cha- 
rakter des  Bubo  festzustellen.  2)  Ist  der  Eiter  virulent,  dann  Be- 
handlung der  Höhle  mit  Injection  von  Sol.  Arg.  nitr,  1  :  30.  3)  Selbst 
wenn  die  Stichwunde  ulcerirt,  ist  dieselbe  kloin  und  heilt  ohne  auf* 
fällige  Narben.  4)  Die  mittlere  Heilungszeit  ist  geringer,  als  bei 
Eröffnung  der  Bubonen  durch  den  Schnitt.  —  Die  Aspiration  aoU 
erst  bei  deutlicher  Fluctuation  vorgenommen  werden, 

f  Die  Behandlung  von  Bubonen  mit  Jodoform  bespricht 
P.  Güterbock  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  39.  Er  behandelt 
jedoch  nur  eine  besonders  bösartige  Fonn;  jene  von  Anfang  sehr 
umfangreichen,  oft  faustgrossen  Geschwülste^  die  aus  irgend  welchen 
traumatischen  oder  specifischen  Ursachen  entstehen,  meist  spontan 
aufbrechen  und  zu  einer  sehr  ausgedehnten  Ablösung  der  äusseren 
Decken   fübren.     Diese  sind  verftrbt,  stark  infiltrirt;  die  Secretio^ 
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van  dünnfiüssi gem  Eiter  selir  spärlicli;  bisweilen  Haiitgangrän.  — 
Für  diese  Fälle  liat  nun  G.  folgendes  Verfahren  angewandt: 

1)  Die  Drüsen  müssen  alle  rein  ausgeschält  werden.  —  Stehen- 
gelassene Drüsen  machten  stets  Nachof*erationen  nöthig,  —  Dabei 
ist  strenge  Antisepsis  erforderlich.  —  Granulationsgewebe  wird  mit 
dem  scharfen  Löffel^  verfärbte  Hautdecken  mit  der  Scheere  entfeint. 
(Nähe  der  grossen  Gefässe!)  —  Dann  Reinigung  mit  starker  Carbol- 
säure-  oder  Chlorzink -Lösung  7Va%j  d*®  genau  wieder  entfernt 
wird. 

2)  rVon  jetzt  an  muss  man  peinlichst  darauf  halten, 
Idass  keinerlei  Flüssigkeit  mit  der  Wunde  in  irgend 
^welche  Berührung  kommt.   Jedes  Verßäumniss  in  diesem 

Punkte  beeinträchtigt  diejenige  Hauptwirkung  der 
Jodoformtherapie,  welcbe  in  der  Beschränkung  der 
Wundsecretion  besteht." 

Dadurch  erzielt  mfui,  dass  nur  wenige  Tropfen  eines  dickrahmigenj 
Eiters  secernirt  werden,  welche  einen  nur  seltenen  Verbandweckael  ' 
erlauben.     G.  wechselte  ihn  schon  nlle  2 — 3  Tage*     Durch   vorsieh- 
^tiges  Auftupfen  mit  Watte  wurde  Wundboden   und  Umgebung  gut 
getrocknet  —  Von  vornherein  wird  Jodoform  reichlich  angewendet 
und  mit   desinficirender  Watte  bedeckt     G.   zieht  das  grobkörnige 
krystallinische  Jodoform  dem  fein  gepulverten  vor,  —  Die  Behandlüug 
Ikann  so   bis  zur  Vemarbung  fortgesetzt  werden;    doch    setzt    man 
I  besser  mit  dem  Mittel  aus,  wenn  die  Granulationen  das  Hautnivean 
erreicht    haben.      Jodoform    begünstigt    zu    sehr    die    Granulations- 
bildung.  —  Die  Vorzüge    dieser  Behandlung   bestehen  also   in   der 
Einfachheit  und   Schmerzlosigkeit  des  Verbandes,    in    ihrer 
antiseptischen  (sonst  nicht  zu  erzielenden)  Wirkung  und  in  ihrem 
Einflüsse  auf  die  Granulationsbiidung. 

Als  Desodorans  hat  Anthofer  Zusatz  von  Kohlenpulver 
empfohlen.  Sehr  bewährt  sich  der  von  Mosetig  gegebene  Rath: 
Eine  Toncabohne  (Dipterix  odorata)  wird  in  ein  Glasgefass  mit 
Jodoform  gelegt.  Es  entsteht  dadurch  ein  zwar  noch  intensiver, 
aber  nicht  ntiangenehmer  Misch geruch.  Derselbe  ist  nnr  aber  in 
unmittelbarer  Nähe  wahrnehmbar.  Dasselbe  leistet  Cumarin; 
Rcp,  Jodoformii  1,0^  Cumanni  0,1,  Vaseline  10,0.  —  M.  f.  Ung. 


Syphilis, 

Wieder  sind  2  Arbeiten  zu  erwähnen,  in  welchen  über  den  Be- 
fund von  Syphilisbacterien  berichtet  wird,     Aufrecht  (Oentr. 
JabrbuLb  d.  pr&ct,  Medicia.    1882,  27 
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f.  d.  med.  Wiss.  13)  glaubt  in  den  breiten  Condylomen  eine  IMikro- 
cüccenform  gefunden  zu  haben,  die  er  geneigt  iät,  dem  äyphilitiacliöl^B 
Proceäs  als  speciÜBcb  zugebörig  zu  betrachten.  —  Bergmann  (Bal-^ 
timorej    hat    das    frische  Präputium    in    Fällen    von  Hunt  erwachen 
ßchankern  unteröucht.    In  hunderten  von  Fällen  fand  er  Mikrococceuii 
colonien  und  Pilzmassen  an  und  in  den  LymphgeiäH^en,    Sie  giicheli 
den  von  Kleb s  abgebildeten.    (Deutsche  med.  Wochenschn  S.  2Tii.] 
Eef,,    der  seit  Jahren    au(f  diese  Frage  seine   Aufmerksamkeit   ge 
richtet  hat,  kann  keine  der  beiden  Beobachtungen  beötätigen. 

Von  Bedeutung  dagegen  ist  eine  von  Dr,  Paul  Käu  gel 
(35,  Z.  Wien)  gegebene  Mittheilung  über  Versuche  von  Impf- 
ßyphiliö  derlria  und  Cornea  des  Kaninchenaugee  (Gräfe's 
Archiv  für  Augenheilkde.j.  Es  wurde  l)  der  d iinn flüssige ,  eitrige 
Inhalt  eines  noch  intacten  Gummiknotens,  2)  Theile  von  Plaque^^H 
mutiueuses,  *d)  Stücke  einer  noch  nicht  exulcerirten  Sklerose  in  disH 
vordere  Kammer  von  Kaninchen  gebracht.  Nach  einer  Incubations- 
zeit  von  ca.  1  Monat  entstand  t^ine  Iritis  mit  subacutem  Charakter; 
nach  mehreren  Tagen  bildeten  sich  stark  vascularisirt©  KnÖtcheü, 
ähnlich  den  beim  Menschen  auftretenden  kleinen  Gununageach Wülsten 
der  Iris,  Nach  mehreren  Monaten  waren  ^  wie  die  Section  ergab, 
in  einzelneu  Fällen  Lungen  und  Leber  durchsetzt  von  kleinen,  ziem- 
lich harten  Knoten,  welche  ndkroskopisch  aus  Hundzeilen,  epithe- 
lioiden^  auch  Riesenzellen  aufgebaut  waren.  Ein  Kaninchen,  welches 
mit  den  Producten  dieser  Impfsyphilis  in  die  vordere  Kammer  ge- 
impft wurde,  bot  in  derselben  chronologischen  Reihenfolge  gleiche 
Erscheinungen  an  der  Iris  und  in  den  Organen.  ^  In  der  That  also 
bemerkeni5werthe  Befuude  und  Resultate!  (Die  Verwechslung  mit 
Tuberculose  ist  sicher  ausgeschlossen.)  ^M 

Unter  den  Arbeiten  histologischen  Li  ha  Its  sei  nur  erwähnt  eine 
Mittheilung  von  Obraszow  (St,  Petersb,  med.  Wochenschi'.  34J).  der 
die  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen  bei  primärer 
syphilitischer  Sklerose  auf  Bindegewebshyperplasie  der  Kapsel 
und  Trabekeln  zurückführt.  Auch  die  Wände  der  Blutgefässe  sind 
verdickt.  —  In  den  Lymphdrüsen  und  Gefässen  der  Drüsen  fand  er 
meist  in  Gruppen  oder  Colonien  liegende  feinkörnige  Bacterien  von 
Mikrococcenform.  (Die  Veränderungen  der  Drüsen  beim  Ulcus  moUe 
zeigen  keine  Bindegewebsbetheiligung,  nur  sehr  reicMiche  Zeilen- 
infiltration; auch  hier  Mikrococcen,  aber  mehr  zerstreut.) 

Was  die  Beziehungeu  der  Syphilis  zu  andern  Oonstitutions- 
kraiikheiten  betrilTt,  so  hat  sich  Kasaowitz  (Wien,   med.  Blätt«|H 
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40,  41,  42)  über  das  VerhältDiss  zur  Rachitis  ausgesprochen. 
Gegenüber  Parrot  hält  er  stricte  dai-an  fest,  dass  die  Rhachitis  eine 
Krankheit  sui  generis  sei,  deren  Entwiokelving  aber  durch  vMe  Mo- 
mente befördert  würde;  zu  diesen  gehöre  auch  hereditäre  S3^pbi!ia, 
deren  specifische  Knochenerkrankuug  aber  von  der  rhacbitischeu 
g^lnzUcli  verschieden  sei.  —  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Ri- 
0  eck  er  über  die  Beziehungen  der  Sero  ph  alose  zur  Syphilis  aus 
(Würzb.  physik.-med.  Ges.j.  Beide  Krankheiten  entstehen  durch  ein 
specitischea  corpusculares  Gift  und  sind  demgemäss  ohne  jede  Ver- 
wandtschaft. Nur  das  will  er  gelten  lassen,  dass  ein  von  syphili- 
tischen Eltern  abstammendes  Kind  infolge  einer  gewissen  Wider* 
standslosigkeit  seiner  Körperconstitution  eine  Disposition  zur  scro- 
phulösen  Erkrankung  da^rböte.  —  Die  difFerentielle  Diagnose  ist  freihch 
^Mufig  schwer,  weil  beide  Affectionen  ziemlich  gleiche  Lieblingsstellen 
befallen:  Nase,  Rachen,  Gaumen;  doch  kommen  beide  auch  neben 
einander  vor.  In  demselben  Vortrage  erwähnt  R.  eine  Beobachtung 
von  frischer  Infection  eines  29jährigeiCL  Mannes,  der  jm  10.  Jahre 
bereits  an  Syphilis  heredit.  tarda  gelitten  hatte. 

Zum  Capitel;  Syphilis  und  Reizung  hat  Finger  (Prag, 
med.  Wocbenschr.  40)  interessante  Beiträge  geliefert»  Die  Bezie- 
hungen sind  inconatant,  kommen  aber  andererseits  sich  erheb  vor.  In 
2  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  acut  auftretende  furunkulöse  Ent- 
zündung, die  binnen  wenigen  Tagen  zur  Vereiterung  führte,  incidirt 
und  anti septisch  verbunden  wurde.  Vom  14.  Tage  an  aber  ent- 
wickelte sich  am  Rande  und  Grunde  der  Wunde  eine  derbe ,  wall- 
artige Infiltration,  die  W^undöäche  zerfiel  und   bot  schHesslich   das 

b Aussehen  eines  zerfallenden  gummösen  Infiltrats,   unter  localer  und 
allgemeiner  Behandlung  des  (mit  frischen  Allgemeinsymptomen  be- 
hafteten) Kranken  ging  die  Heilung  bald  vor  sich,  —  Eine  zweite:1 
Beobachtungsreihe  betriflFt  die  stärkere  Localisation  papulöser  Exan- 
theme   an    besonders   irritirten  Regionen.     F.   publicirt  speciell  Be- 

l'Obachtungen  j  in   denen  während   der  sogen,  zweiten  In cnbation  lo* 
calisirte  Exantheme  14  Tage  lang  vor  dem,  zur  normalen  Periode«! 
auftretenden,    universellen   maculösen   Syphilid  an   durch  Senfteige  1 
irritirten  Stellen  sich  entwickelten. 


Die  alte  Streitfrage  der  Chirurgen  über  den  gegenseitigen  Ein- 
flass  von  Syphilis  und  Traumatismus  hat  Petit  (Arch,  g6ner,, 
Juni  — JuH)  wieder  aufgenommen.  —  Was  den  Einflues  der  Sj^philis 
auf  Verletzungen  anlangt,  so  hält  er  die  Dyskrasie  von  relativ  grossem 
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Belange;  während  bei  der  Initialaklerose  nur  directe  Continmtat  et- 
waiger Wunden  zur  Sklerosirung  derselben  fiilirt,  beginnt  von  der 
vollzogenen  Allgemeinerkrankung  an  ein  Stadium,  in  dem  häufig 
directe  Umwandlung  der  Verletzungen  in  syphilitische  Infiltrate 
erfolge,  gleichgültig  ob  die  secandäre  Syphilis  latent  sei  oder  nicht. 
Die  tertiäre  Syphilis  hat  dagegen  keinen  Einfluse.  —  Umgekehrt 
können  traumatische  Lasionen  bei  Syphilitischen  Eruptionen  sowohl 
an  der  Stelle  des  Trauma' a  selbat  als  in  näherer  oder  weiterer  Ent- 
fernung hervorbringen ;  besonders  in  der  secundären ,  selten  in  dej 
tertiären  Periode. 


I 


Was  eigen thümliche  Infectionsstellen  betriift,  so  erwähn* 
wir  zuerst  der  vonMracek  (Viertelj,  f.  Venu.,  S.  47)  geschildei 
Häufigkeit    von    Initialerkrankungen    der    Vaginalpor 
Das  VerhaltnisB  der  Vaginalerkrankung  überhaupt  war  bei  437  Fällen 
folgendes: 

primäre  8yi>hiliti8che  Erkrangung  4,7%, 

secundäre  Veränderungen  20,2%.  etc., 
d.  h,  also,  dass  bei  nahezn  5%  aller  syphilitischen  Weiber  die  l 
vasionsstelle  der  Syphilis  an  der  Vaginalportion  constatirt  wurde^ 
eine  Erklärung,  weshalb  wir  so  häufig  bei  nicht  genauer  Unter- 
suchung den  Primärafiect  ganz  vermissen.  Aber  da  auch  diese 
Primäraifecte  leicht  abheilen,  so  werden  sie  selbst  bei  Vaginal- 
untersuchungen kurze  Zeit  nachher  nicht  mehr  entdeckt 

Eine  seltene  Infection    publicirt  Den  bei  (Gaz,  med.   de  Parii 
Nr,  45):    Einem  46jähiigen  Manne  wurden  zur  Heilung   von   nac 
einem  gangränösen  Erysipel   zurückgebliebenen  Ulcus   Transplantat 
tionen    gemacht*     Die    aufgesetzten  Stückchen    heilten  an    und 
Ueberhäutung  nahm  einen  guten  Fortgang,  bis  4  Wochen  nach  de 
Transplantation  die  Wunde  wieder  in  wenigen  Tagen  gänzlich  nlcerös 
SBerfiel.     10  W^ochen  darnach  erschien  ein  Exanthem^  und  nachträg- 
lich stellte  sich  heraus,  dass  das  Individuum,  dem  die  Hautstückchen 
entnommen  worden  waren,  an  üorideBter  pajiulöser  Syphilis  litt. 
Wahrscheinlich  hatte  das  Blut  die  Infection  vermittelt. 


Den  Verlauf  der  Syphilis  betreffend   theilt  Gibier  (Revue* 
meus.  8,  435)  einen  Fall  mit,  in  welchem  20  Jahre  nach  der  Infec- 
üoii  ajphilitische  Eruptionen  beobachtet  wurden. 
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Terrier  und  Luc  geben  (Revue  de  cbir.  2)  Contributiou  k 
r^tude  des  manitest^tioDs  tardives  de  la  syphilis  ches  les  vieil- 
lardß,  Sie  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis 
bei  älteren  Individuen  ein  erheblich  langsamerer  ist  als  bei  jüngeren 
und  dass  Quecksilber  wie  Jod  meist  sehr  weuig  wirksam  sind,  — 
Drysdaie  bespricht  die  Syphilis  bei  Frauen  und  KinderaJ 
(cfr.  CentralhL  f.  Gynäk.  Nr.  22,  S.  541)*  Im  Allgemeinen  leideni 
Dach  D.  die  Frauen  mehr  unter  der  Syphilis,  als  die  Manner,  nament- 
lich finden  sich  bei  ihnen  häufiger  die  schlimmeren  Formen.  — 
Sterilität  wird  durch  Syphilis  nicht  bedingt,  dagegen  häufig  Abort  und 
das  Absterben  der  Frucht,  Doch  bekommen  Frauen,  selbst  wenn 
sie  nicht  behandelt  werden,  nach  B — 4  Jahren  schon  häufig  gesundej 
Kinder.  —  Die  Prognose  der  Syphilis  bei  Neugeborenen  ist  äussersl^ 
schlecht  —  Im  Anschluss  erwähne  ich  ein  Buch  RousseTs;  De 
la  Syphilis  tertiaire  dans  la  seconde  ent'ance  et  chez  les 
adolescents,  welches  gegen  die  so  unbegründete  Annahme  der 
Syphilis  heredit.  tarda  ankämpft  und  die  Häufigkeit  von  in  frühester 
Jugend  acquirirter  Syphilis  betont  und  nachweist,  welche  dann 
Später  —  bei  fehlender  Anamnese  —  zu  der  Annahme  hereditärer, 
tardiver  Syphilis  fälschlicherweise  Anlas s  gibt 

Die  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis-Uebertragung 
hat  wieder  eine  Umwandlung  erfaliren  durch  Behrendts  Mittliei- 
lungen  in  der  Berl.  klin,  Wochenschr.  Nr,  8  u.  9,  sowie  durch  das 
Fournier^sche  (von  Michelson  vorzüglich  übersetzte)  Werk  übe 
„Syphilis  und  Ehe'^  Ich  glaube  am  kürzesten  und  besten  zu  ver-1 
fahren,  wenn  ich  den  dadurch  geschaffenen  Statua  in  einzelnen 
Sitzen  wiedergebe.  —  An  die  Spitze  des  Ganzen  müssen  wir  als 
Hauptsatz  stellen:  Es  gibt  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen 
kein  Gesetz,  sondern  nur  eine  gewisse  Regel,  die  Ausnahmen 
zulässt. 

L  Die  Syphilis  überträgt   sich   auf  das  Kind  durch  ächte  Ver-- 
erbung,   d.  h*   durch  Sperma  und  Ovum.     Die  mütterliche  InfectioD 
ist  häufiger  als  die  paterne.     Sind  Vater  und  Mutter  krank,   so    ist 
die  Gefahr  für  hereditäre  Uebertragung  am  grössten. 

n.  Wie  verhält  sich  bei  patemer  Infection  die  Mutter?  Bleibt 
dieselbe  gesund  oder  wird  sie  von  dem  (a  patre)  kranken  Fötua  in- 
ficirt?  (Choc  en  retour.) 

a)  Gewöhnlich  ist  an  der  Mutter  von  syphilitischen  Symptomen 
nichts  zu  entdecken. 
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b)  Es    ist    aber    eine   eigene    Infeutioii  der    Mutter,    resp. 
Immun  werden  während  der  Gravidität  zu  Stande  gekommen,  weld 
diese   Frauen    gegen    Infection    durch    ihre    hereditär-syphilitischeo 
Kinder  schützt  (das  sogen,  Colles'sche  Gesetz!), 

c)  Diese  Regel  hat  aber  Ausnahmen;  es  sind  Infectionen  der 
Mütter  durch  ihre  Kinder  (Schunker  an  der  Brustwarze)  beobachtet 
worden.  Das  Nähren  wird  also  nicht  so  unbedenklich  gestattet 
werden  dürfen,  als  man  dies  bisher  glaubte  thun  zu  können.  Nament- 
lich wird  man  aufmerksam  sein  müssen,  wo  die  Infectionsmöglich- 
keit  durch  Lippenerkrankung  des  Säuglings  und  Rhagaden  der 
Brustwarze  erhöht  wird. 

IlL  Infection  der  Mutter  durch  Sperma  eines  syphilitisch 
Mannes  ist  nur  von  wenigen  Autoren  angenonimen, 

IV.  Wird  die  Syphilis  von  einer  Frau  erst  intra  graviditat( 
acquirirt,  so  wird  in  der  Regel  der  von  der  Conception  her  gesund 
Fötus  nicht  iniicirt. 

Aber  1)  Aborte,  Frühgeburten  sind  häufig  durch  Erkrankungen 
der  Mütter, 

2)  kommen  auch  Infectionen  des  Fötns  selbst  vor. 

Dabei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  acquirirte  Syphilis  in  i\ 
ersten  Lebeuswochen  nicht  selten  ist. 

V.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Eegel,  daas  die  Vererbungsfahig- 
koit  und  der  Grad  der  ererbten  Syphilis  abnimmt  in  directer  Pro- 
portion zum  Alter  der  elterlichen  Syphilis,  —  Ansnabmeu  sind 
nicht  selten:  es  werden  gesunde  Kinder  von  frisch  Constitutionen 
erkrankten  Eltern  geboren  etc.  etc. 

VI.  Der  Einfluas  einer  Mercurialbehandlung  auf  das  Ausblei 
der  Vererbung   gehört  zu  den  am  regclmässigst    beobachteten 
scheinungen« 

Aus  dem  Gebiete  der  apeciellen  Pathologie  der  Syphil 
können  nur  wenige  Arbeiten  hier  Erwähnung  finden. 

Lew  in  bespricht   (Ges.   der  Char.  12.13.;    Berl,    klin.   Wochen- 
schr.  S.  6<)3;    Char.-Annal.   VI,  S.  537)   die  Syphilis    des  Larynj 
Die  Formen  derselben  sind  etwa  folgende: 

1)  Erythema  syph.   laryng.     Mit  diesem  Namen   bezeichnet 
L.  den  gewöhnlich  als  Katarrh  bezeichneten  Zustand,  der  aber,  we 
jede  vermehrte  Absonderung  seitens  der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüs 
fehltj    diesen  Namen  nicht    verdient.     Diese  syphilitische  Affecti^ 
besteht  allein  in  Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  mehr  oder  wenig 
Schwellung  des  submucösen  Gewebes.  —  Dieses  Symptom  zeigt  sii 
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in  der  6, — 10.  Woche  nach  der  Infection;  in  den  späteren  Stadien 
ist  es  seltener,  und  dann  meist  accid enteil  und  ohne  speciiische  The- 
rapie zurückgehend.  - —  Dieses  Er3-thetn  unterscheidet  sich  von  der 
Röthe  des  gewöhnlichen  Larynxkatarrhs  durch  sein  eigen thtimlich 
braunrothes,  schinkenfarbiges  Colorit. 

2)  Laryngitis  papuio.sa,  Dia  Schleimhaut  schwillt  an,  es 
kommt  zu  sehr  flachen ,  schwach  hervortretenden  Erhabenheiten. 
Die  Epithelien  wuchern,  zerfallen  wieder  und  so  erhält  die  Schleimhaut 
ein  matt  weiss  es,  wie  mit  Höllenstein  schwach  cauterisiTtes  Anssehen. 

3)  ülcera.  Condylomatcae  Ulcera  sind  sehr  selten.  Häufig  treten 
dagegen  Geschwüre  auf,  die  durch  Zerfall  eines  circuioscripten 
syphilitischen  Infiltrats  entstehen.  Sie  verhalten  sich  ähnlich  wie 
die  Ekthyma-  und  Rupiagesehwüre  der  Haut;  nur  fehlt  (auf  der 
Schleimhaut)  das  pustulöse  Vorstadium.  —  Bei  irgend  passender 
Behandlung  werden  die  Geschwüre  leicht  zur  Heilung  geführt,  nur 
besteht  an  den  Rändern  eine  Tendenz,  Granulationen  aufschieasen 
m  lassen,  die  sich  leicht  zu  polypösen  Gebilden  weiter   entwickeln. 

Gummöse  Procesae  sind  theils  circumscript,  theila  mehr  ditfuse 
Infiltrationen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  räth  Lewin  bei  allen  syphilitischen 
Larynxerkrankungen  wegen  der  bestehenden  Gefahr  der  Larynx- 
stenoae  zu  einer  energischen  Sublimatinjectionscur;  diese  hat  sogar 
bei  Fällen  von  acuter  Stenose  mit  grosser  Athemnoth  bisweilen 
überraschenden  Erfolg  gehabt,  wenn  nämlich  die  Cur  l'orcirt  wurde, 
so  dass  pro  dosi  0,02—0,025  und  pro  die  0,05  injicirt  wurden.  So- 
bald  die  drohenden  Erscheiniangen  vorüber  sind,  was  z^imeist  nach 
Uebrauch  von  0,S — 0,4  Sublimat  erreicht  ist,  fällt  die  tägliche  Dose 
auf  0,01, 

Im  Anschlusa  hieran  erwähnen  wir  Gougenheim's  Arbeit  über 
die  Laryngite  syphilitique  secondaire  (Paria^  Masson ;  cfr. 
Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  14).  Er  betont  die  Häufigkeit  der  Epiglottis- 
erkrankung.  —  Eine  Störung  der  Phonation  ist  auffallend  selten, 
da  nur  bei  Affection  der  wahren  Stimmbänder  Heiserkeit  einzutreten 
pflegt.  Die  Deglutition  ist  fast  nie  gestört,  —  Die  Behandlung 
muss  gleichzeitig  eine  allgemeine  und  örtliche  sein.  Innerlich  gibt 
Verf.  Sublimat  zu  0,01  bis  0,05,  oder  Hydrarg.  jodat.  flav.  zu 
0,02&  bis  0,08  pro  die,  oder  lässt  Einreibungen  machen.  —  Oertlich 
touchirt  Verf.  die  EpiglotfciB  mit  dem  Lapisatift  oder  einer  10% igen 
Lapislösung.  Im  Inneren  des  Laryox  benutzt  er  eine  4-  oder  ö'^l^ige 
Lösung  desselben  Mittels. 
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Die  Lehra  der  Lungensy|>liilia  hat  mehrere  Bearbeitung« 
erfakren.  S  c  h  e  c  h  ( AerztL  Intelligenzblatt  43),  PaDcritixis 
(Verlag  %'on  Hiracliwald) ,  Rosner  (siehe  Yierteljahraachr.  i\  Derra, 
S.  683)  haben  neue  Eriahrungen  und  Zusammenstellungen  gegeben, 
die  aber  wesenthch  Neues  nicht  enthalt^an,  so  dasa  auf  die  früheren 
Jahrgänge  verw^iesen  werden  kann.  —  Wir  zählen  nur  kurz 
wesentlichsten  Punkte  auf: 

1)  Die  Lungen  Syphilis  tritt  erst  in  einem  späteren,  dem  sogen. 
gummösen  Stadium  auf 

2)  Dem  Infiltrat  der  Lungen  gebt  auf  mehrere  Wochen,  mituni 
auch  mehrere  Monate  eine  Bronchitis  mit  spärlichem  Auswurf,  be- 
gleitet von  Kurzathmigkeit,   worüber  sich  die   meisten  Kranken 
beklagen  pflegen,   voraus.     Biese  Kurzathmigkeit  pflegt  im  Widi 
Spruche  mit  den  Auscultationserscbeinungen  zu  stehen. 

3)  Die   Lungensyphiüa    tritt    öfter    im    rechten    als    im    link< 
Lungenflügel  auf, 

4j  Die  Lungensyphilis  begleit,en  nicht  immer  auch  syphilitische 
Krankheitserecheinungen  in  andern  Organen, 

5)  Fieber  mangelt  oder  ist  bloss  in  geringem  G^mde  vorhaudi 
bei  vorhandener  Lungensyphüis. 

6)  Auftreten  von  Lungen  blu  tun  gen  selten, 


be- 


Ueber  heilbare  Formen   chronischer  Herzleiden^   besonders 
'Äyphilis   des  Herzens,   äussert  sich  G.  Mayer  (Aachen 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  kommen  nach  Verf   viel  häufiger 
vor,   als  man  bisher   anzunehmen  geneigt  war.     Die  Erscheinungen 
sind   ziemlich   dieselben   wie   bei   einfachen   Schwächezuatänden   des 
Herzens.     Er  veiiritt  ferner  Virchow'a  Ansiebt,   dass   viele  Fi 
von  einfacher  Myocarditis  auf  syphilitische  Basis  zurückzuführen  seiei 
deshalb  sei  die  Myocarditis  bei  Männern  häufiger,  daher  die  von  den 
Engländern  dem  Quecksilber   nachgerühmte  Wirkung.  —  M.   selbst 
hatte  Erfolg  von  Jodkali   bei   einer  Insufflcienz   bei  einem  syphili: 
sehen  Manne, 


des    I 

leif^ 
en 
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Auf  die  mit    Syphilis  zusammenhängenden    Erkrankungen    der_ 
Nervenorgane  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Platz.  Nur  der  Arh 
Finger's:   üeber   eine  constante  nervöse  Störung   bei  Hl 
rider  Syphilis  der  Secundärperiode  (Vierteljahrsschr.  f.Der 
8,  255)  sei  gedacht.     Diese  gehört  in  die  Gruppe  der  Forschung 
welche  einen  Zusammenhang  der  cutanen  Eruptionen  mit  Alteration^ 
des  Centralüervensvstems  nacbzuweiacn  suchen.     Der  Verf.  hat  nil 
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in  sehr  objectiver  Weise,  mit  möglichsfcem  Ansacliliiss  der  ihm  wohl 
bekannten  FehlerquelJen,  die  Reflexerregbarkeit  von  fmcb  inficirten 
Individuen  untersucht  und  ein  vollkommen  typisches  Verhalten  con- 
statirt.  In  allen  Fällen  konnte  eine  mitunter  sehr  bedeutende  Stei- 
gerung der  Haut*  und  Sehnenreflexeiregbarkeit  unmittelbar  vor  und 
zur  Zeit  der  Eruption  dea  Exanthems  constatirt  werden,  an  diöj 
sich  bald  ein  Absinken,  ja  fast  Verachwinden  derselben  anschloss, 
worauf  dann  die  Erregbarkeit  nur  langsam  und  allmählich  zur  nor- 
malen Höhe  wieder  anstieg,  um  diese  erst  mehrere  Wochen  nach 
Schwund  des  Exanthems  wieder  zu  erreichen.  —  Auch  jeder  Nach- 
Bchmb  von  Effloreseenzen  wurde  durch  eine  rasche  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  eingeleitet.  —  Durch  eine  Behandlung  schien 
der  geschilderte  Verlauf  keine  wesentlichen  Aenderungen  zu  er- 
fahren. 

Eine  ausführliche  Besprechung  über  Gummigeschwülate 
(Granulome,  Syphilome)  hat  B.  von  Langenbeck  gegeben  (Arch, 
'  t  klin,  Cbir.  XXM!,  S.  265)^  hauptsächlich  das  chirurgische  Interesse 
dieser  häutig  mit  andern  Tumoren  verwechselten  Neubildungen  be- 
tonend. Die  Diagnose  ist  durch  das  späte,  oft  Jahrzehnte  nach  der 
Infection  liegende  Auftreten  der  Gtimmata  wesentlich  erschwert^  zu- 
mal häufig  jedes  andere  Zeichen  von  Syphilis  fehlt.  Verf.  räth  des- 
halb in  jedem,  nur  einigermassen  zweifelbaften  Falle  eine  specifisch© 
Behandlung  einzuleiten.  Tritt  jedoch  nach  8 — 14  Tagen  keine  Bes- 
serung ein,  80  ist  nicht  zu  rathen,  diese  Behandlung  fortzusetzen, 
da  namentlich  bei  Zungencarcinomen  Hg. -Einreibungen  rasches  Um- 
sichgreifen und  rapiden  Zerfall  im  Gefolge  haben*  —  Besonders  die 
Zungengummata  sind  von  Krebsen  häufig  gar  nicht  zu  unterscheiden, 
besonders  wenn  eine  harte  Öummigeschwulst  tief  in  der  Zungen- 
substanz ihren  Sitz  hat.  Ueberdiess  nimmt  L.  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang zwischen  syphilitischer  Zungenerkrankung  und  55ttngen- 
krebs  an.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  letzterem  zeigte  eine  voraus- 
gegangene syphilitische  Infection.  ^  Daran  schlisst  Verf.  eine  Be- 
sprechung der  Gumraigeschwülste  der  Gefässe. 


Was  den  Symptom cncomplex  der  hereditären  Syphilis  an- 
langt, so  beschäftigen  sich  eine  Anzahl  Arbeiten  mit  den  Knochen- 
und  Gelenk erkrankungen.  Heubner  (Virek  Arch.  Bd.  LXXXIV, 
S.  248)  beschreibt  acute  (periarticulare)  Geleiikeiterungen,  Veraguth 
(ibid.  S.  325)  Epiphysenlösung,    Parrot  (Gaz.  dea   höp.  51)   einen 
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Fallj  in  dem  die  Fractur  in  einiger  Entfernung  von  der  Diaph; 
an  der  oberen  Extremität  sass.  B ehrend  bespricht  gleichfalls  die 
Häufigkeit  von  Fracturen  mit  hereditär-syphilitischen  Kindern  (BerL 
med.  Gesellsch.  l./i5.  1881). 

Die  Arbeiten  Parrufs,  dem  auch  die  Rachitis  für  die  letzte 
Periode  in  dem  Verlaufe  der  Syphilis  gilt^  über  die  Zahnerkran- 
kungen,  über  desquamative  Zungenerkrankung  können  wir  um  so 
eher  übergehen,  als  P»'a  Behauptungen  ganz  vereinzelt  dastehen  und 
schon  jetzt  lebhaften  Widerspruch  erfahren  haben. 


T  li  c  r  a  p  i  e. 


1 


I.  Die  Frage  der  Excision  ist  in  diesem  Jahre  namenüioh  von 
französischen  Aerzten ,  Leloir,  Mauriac,  Diday,  Gibier,  Jul- 
lien  in  Angriff  genommen  worden.  (Siehe  das  Referat  dieser  Ar- 
beiten in  der  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat,  S.  673  u»  ff,  mit  Bemer- 
kungen von  Alispitz.)  Im  AUgemeinen  sind  die  Resultate  sehr 
ungünstig,  obgleich  relativ  zeitig  operirt  wurde,  quoad  perfectam 
sanationem.  Dagegen  stimmen  die  Ansichten  darin  überein,  dass 
die  Excision  jedenfalls  sehr  nütz  lieb  sei.  Der  Herd,  der  fortwährend 
von  neuem  Syphilisgift  in  den  Organismus  entsendet,  wird  besei- 
tigt. —  So  stellte  auch  Jullien  in  einer  Sitzung  des  Londoner 
internationalen  Congressea  3  Thesen  auf,  die  den  Standpunkt  der 
schwebenden  Frage  richtig  wiedergeben: 

1)  Die  Exciöion  vei*ursacht  keine  localen  Störungen ;  die  Wunde 
heilt  vielleicht  etwas  langsam. 

2)  Unter  gewissen  Umständen  unterdrückt  die  Excision  alle 
Folgeerscheinungen. 

3)  In  Fällen^  bei  denen  das  yoUkommen  günstige  Resultat  nicht 
eintrat  j  war  die  Operation  doch  noch  vortheilhaft,  weil  die  darauf 
folgende  AHgemeinerkrankung  milder  verlief  und  sich  langsamer 
entwickelt-e. 

Was  die  allgemeine  Therapie  anlangt,  so  äussert  sich  S i g- 
mnnd  (Wien,  med,  Wocbenschr.  42)  über  die  Wahl  der  zweck- 
mässigen Arzneimittel  zur  allgemeinen  Behandlung  der 
Syphilis.  Das  Quecksilber  ist  das  directe,  Jod  das  indirecte  Heil- 
mittel fiir  die  Syphilis.  Mit  ersterem  erzielt  man  die  Vernichtung 
des  Keimes  selbst  und  begünstigt  dadurch  die  Bildung  und  das 
Zustandekommen  normaler  Gewebsbestandtheile.  —  Das  Jod  steigert 
dagegen  die  Aufsaugung,  besonders  in  den  Lymphgefässen;  es  stillt 
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gleich  einem  Narkoticum  die  Sclimerzeii ;  es  fördert  die  Ausscheiduag 
einiger  Metalle  aus  dem  Körper, 

Die  übrigen ,  oft  gebrauchten  Mittel,  Hobjtränke,  Pilocarpin, 
wirken  vermöge  ihres  Einflusses  auf  die  Ausscheidung  durch  den 
Darm,  die  Nieren,  die  Haut  etc.  und  sind  daher  vorzügliche  Mittel 
znr  Unterstützung  autisyphilitischer  Curen,  sowie  zur  Beschwichti- 
gung einzelner  Symptome.  —  Das  Hg,,  das  bisher  uui-  für  ,^ primäre 
lind  secundäre'^  Formen  Anwendung  gefunden^  leistet  ferner  gerade 
bei  den  schwersten  gummösen  Formen  vorzügliche  Dienste,  besonders 
bei  denen  des  Nervensystems.  —  S.  stellt  schliesslich  als  leitenden 
Grundsatz  für  die  Wahl  das  Mittel  auf:  Das  Quecksilber  ist  das 
zweckmässigste,  so  oft  es  sich  um  Erkrankungen  ohne  besondere 
Complication  handelt;  die  Verbindung  desselben  mit  Jod  ist  ange- 
zeigt, 80  oft  solche  vorhanden  sind. 

Während  nmi  S,  einem  möglichst  beschränkten  Hg. -Gebrauch 
(Beginn  erst  mit  den  Allgem einerschein ungen,  Dauer  entsprechend 
dem  Recidiviren  von  Symptomen j  das  Wort  redet,  empfiehlt  Four- 
nier  eine  chronische  Behandlung  mit  Hg.  für  diese  chronische 
Krankheit.  Die  Erfahrungen,  welche  die  vorher  in  Frankreich 
geltende  exspectative  Methode  im  Laufe  der  Jahre  ihm  zu  Gesichte 
brachte,  lehrten  ihm  tUe  intermittirende,  siiccessive  Methode, 
die  er  in  diesem  Jabre  in  einer  Reihe  von  Artikeln  (Gaz.  des  hop.  6), 
sowie  in  seinen  Büchern :  ^Syphilis  cbez  la  femme"  und  „Syphilis  et 
mariage^*  dringend  empfiehl L  Er  will  einmal  jahrelang  Hg,  verab- 
reichen; da  aber  seiner  Ansicht  nach  das  Hg.  nach  längerem  Ge- 
brauch seine  Wirkung  auf  den  Organismus  verliert,  macht  er  Pansen 
in  der  Behandlung  und  verfährt  in  folgender  Weise: 

1;  2  Monate  Hg.^  1  Monat  Pause, 

2)  6  Wochen  bis  2  Monate  Hg.,  3  Monate  Pause. 

3)  6  Wochen  bis  2  Monate  Hg.,  4 — 5  Monate  Pause  u.  s.  f. 
Die  mercurielle  Behandlung  soll  also  im  Allgemeinen  (mindestens) 

2  Jahre  mit  Unterbrechung  fortgeführt  werden,  wovon  10  Monate 
auf  Therapie,  14  auf  die  Pause  träfen.  —  Natürlich  strenge  lodivi- 
dualisining  in  Bezug  auf  Kost  etc.! 

Zwei  Jahre  sind  nach  F.  das  Minimum  der  Behandlung 
und  er  steht  nicht  an,  eine  unzulängliche  Behandlung  als  die 
Hauptursache  der  tertiären  Erscheinungen  hinzustellen.  Das  Hg.  ist 
im  Stande  diesen  Folgen  vorzubeugen,  weil  es  nicht  bloss  auf  die 
Symptome  der  Syphilis,  Bondern  auch  gegen  die  Dyskrasie  als  solche 
eine  Wirkung  hat.  —  Natürlich  gibt  es  auch  hier  kein  Gesetz*^  aber 
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diese  Erfahrungen  gelten  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  —  Was  die 
Application smöthode  des  Hg.  anbetrifft,  so  hält  auch  F,  die  Einrei-i 
bungscur  für  die  energischste,  sicherste  und  ain  schnellsten' 
wirkende,  und  wendet  sie  daher  an,  wo  die  Gefährlichkeit  Von 
Symptomen  diese  Therapie  erforderlich  machen.  —  Der  Bequemlich-J 
keit  wegen  aber  zieht  er  im  Allgemeinen  die  Verabreicbung  per  os' 
vor,  wenn  die  Kranken  die  Präparate  vertragen,  und  da  namentlich 
Weiber  das  Sublimat  häufig  nicht  nehmen  können^  so  ist  sein  Haupt- 
mittel das  Protojoduretum  hydrargyri  mit  oder  ohne  Opium, 
anfangs  mit  kleinen  Dosen  und  allmählich  steigend.  —  Femer  hält 
!F.  es  für  am  besten,  die  Allgemeinbehandlüng  der  Syphilis  so  früh 
als  möglich  zu  beginnen,  da  man  oft  dem  Kranken  ernstere  Früh- 
formen ersparen  und  das  Auftreten  von  Spätformen  hintanhalten 
könne. 

Zur   subcutanen    Therapie    erwähnen    wir    folgende    Vor- 
schriften : 

Hydrarg.  bijodat.  1,0, 
Kalii  jodat.  1,0, 
3-baB,  phosphors.  Natr.  2,0, 
Aq.  destill.  50,0. 
Femer  Rcp.  SoL  Hydrarg,  bichlor.  corros.  1 !  2U 

Sol.  Peptoni  carnis^  1:10,  praecipat.  solve  in 
Sol.  Natrii  chlorat  3:60,  adde 
Aq,  destillat,  9,5, 
ut  f.  grammtt  100,0, 
1  g  dieser  Flüssigkeit  enthält  0,01  Sublimat, 
Die    Lösung    hält    sieb    bei   Lichtahschluss    mindestens    3 
nate»  —  Beim  Kochen  musa  sie  klar  bleiben. 

Tbc  mann   (CentraibL  i\  d,  med.  Wissensck  Nr.  44)  versuchte 
zu   subcutanen   Einspritzungen  Jodoform    in  Glycerin   suspendirt 
im  Verhältuisa  von  ti :  2iA    Er  begann  mit  0,3  Jodoform  und  stieg,  da 
dasselbe  gut  vertragen  wurde,  auf  0,75  pro  dosi.     Ferner  versuchte 
er  0,3  Jodoform    in  6  com«  süssen  Mandelöls.    Er  wählte  zur  Be* 
handlung   frische    Krankheitsfälle,    bei   welchen    die    Leistendrüsen 
schon   stark    geschwollen   waren.     Nach  U)^12  Einspritzungen  ge-1 
wahrte    er   einen    Rückgang   sämmtMcher   Krankheitseracheinuugen. 
Oertlich  entstanden  keine  Abscesse.   Einige  Kranke  äusserten  etwa 
Bcbmt^rz,  der  aber  auch  bald  schwand.   Die  Stelle  war  durch  mehrer 
Tage  erhaben,   zeigte  etwas  grössere  Eesistenz,  die   nur  allmählich 
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zarückging.  —  Die  Jodoformöllößutig  venirsachte  etwas  stärkere 
Reaction  direct  nach  der  InjectioD,  doch  wurde  die  Oellösuog  schneller 
resorbirt.     Die  Oellösung  muss  frisch  bereitet  werden. 

Der  Umstand,  dass  bei  Haut-  und  Syphiliskranken  beim  inner- 
lichen Gebrauch  von  Jodkali  nur  allzuhäufig  die  Erscheinungen  des 
JodiBmüs  auftretenj  veranlasste  Mises^  eine  Jodschmiercur  zu  ver- 
suchen. Er  berichtet  folgenden  Fall:  Mann,  30  Jahre  alt,  mit  Initial- 
sklerose, maculo-papulösem  Syphilid,  Röthung  der  Gaamenbögen  und 
der  Schleimhaut  des  Hachens,  Die  Schmiercur  wurde  mit  einer 
Salbe  von  5,0  Kalii  jodat.  auf  10,0  Vaseline  begonnen  und  nach  Art 
der  Hg. -Cur  durch  23  Tage  durchgeführt,  ohne  daas  sichtbare 
Störungen  von  Seiten  der  Haut  oder  des  Gesammtorganismus  aufge- 
treten wären.  Die  Efflrorescenzen  an  der  Haut  und  Schleimhaut 
bildeten  sich  im  Laufe  dieser  Zeit  bis  auf  einen  geringen  Rest  zurück, 
ebenso  der  Initialaffect.  —  Jod  war  reichlich  im  Harn  und  Speichel 
vorhanden. 

Eine  werthvolle  Bereicherung  verdanken  wir  schliesslich  Änt- 
hüfer^  Beiträge  zur  Therapie  der  constitutionellen  Syphilis.  (Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.  Nr.  5,  6,  8  u.  9).  Es  handelt  sich  um  jene  schwer 
tractablen  Syphilisfälle,  welche  für  Hg,-  und  Jodanwendung  ungeeignet 
sind,  sei  es  dass  eingreifende  Qaecksilbercuren  oder  langer  Jodge- 
brauch schon  vorausgegangen  sind,  oder  mögen  Complicationen  mit 
Tuberculose,  scorbutiscber  Diathese  etc*  die  Anwendung  der  Anti- 
gpecifica  im  engeren  Sinne  verbieten.  —  Seit  jeher  haben  wir  nar 
für  diese  Formen  die  Holztränke  verordnet,  speciell  das  Decoctum 
Zittmanni.  Dass  diese  Form  des  Medicam ents  aber  sehr  viele  Un- 
zuträglichkeiten darbietet^  ist  nicht  zu  verhehlen:  die  hohen  Kosten, 
die  lange  Zubereitung,  die  grossen  Mengen  täglichen  Verbrauchs  etc,  — 
A.  empfiehlt  nun  ein  anderes  Präparat,  das  pharmakologisch  dem 
Decoctum  entspricht,  von  dessen  Heilwirkung  er  sich  practisch 
(auf  der  Zeiss Fachen  Klinik)  überzeugte  und  welches  die  genannten 
Unbequemlichkeiten  nicht  hat:  das  Extractum  Sarsapariilae  compo- 
situm (aus  der  Fabrik:  F.  Ad.  Richter  u.  Comp.,  Rudolstadt,  Wien). 
Es  ist  dies  eine  nahezu  klare,  braune  Flüssigkeit  von  aromatischem, 
schwach  bitterem,  weingeistigem  Geschmacke  und  Gerüche  j  welche 
bei  entsprechender  Einzelgabe  die  Schleimhäute  in  keiner  Weise 
irritirti  und  etwa  mit  Wasser  oder  Zuckerwasser  verdünnt  auch 
von  Kindern  ohne  Schwierigkeit  genommen  wird.  Bei  Herstellung 
des  Präparats  findet  auscidiesslich  die  von  der  deutschen  Pharma- 
kopoe vorgeschriebene  Hondurassorte  der  Sarsaparilla  Verwendung 


430 


NHflser. 


und  zwar  werden  j^e  1:2Ü,<)  der  Radix  mit  1*)ijO,o  Aq,  destlllat.  exti 
hirt  und  dann  bis  auf  nur  60,0  Extract  in  vacuo  ©ingedickt.  — 
der  Sarsaparilla  kommen  relativ  geringe  Mengen  von  Liqu.  Guajai 
Sassafras^  Cort,  Cbin.  rubr.  in  daö  Alkoholextract.  —  Verf.  Versm 
führten  ihn  zu  der  Üeberzeugung^  dasa  das  Rieht  ersehe  Sarsaparilla- 
extract  sich  in  alleo  passenden  Fällen  von  eonstitutioneller  Syphilis,  in 
denen  bisher  Decoct.  Zittmanni  verordnet  wurde,  diesem  mindestens 
an  Wirksamkeit  gleichstehe,  ja  überlegen  sich  erweise.  Ausserdem 
aber  hat  es  folgende  Yortheile; 

1)  Das  Präparat  ist  stets  von  derselben  Zusammensetzung,  phar- 
makologisch sicherer. 

2)  Das  Mittel  ist  practisch  verwendbarerer  wegen  des  besser 
Geschmacks  und  der  kleinen  Dosis;  Morgens  und  Abends  1 — 2  EsslöfFel 

'd)  Die  Lebensweise  des  Patienten  braucht  nicht  gestört  zu 
werden.  Die  Diät  wird  eicht  eingeschränkt,  sondern  mit  dem  bald 
wachsenden  Appetit  kräftiger  und  reichlicher  gestaltet.  ^ — Der  Kranke 
braucht  nicht  das  Bett  oder  das  Zimmer  zu  hüten.  Auch  ist  die  ganze 
Cur  von  keinerlei  lästigen  Symptomen,  keinen  lebhaften  Schweissen, 
keinen  von  Kolikschmerzen  begleiteten  Diarrhöen  gestört.  Nur  die 
Harnmenge  ist  meist  bis  auf  da^  Doppelte  vermehrt, 

4)  Die  Cur  ist  viel  billiger  als  das  Decot^L  Zittmanni,  Eine 
grosse  Flasche  des  Richter'schen  Extracts,  die  etwa  40  Esslöffel 
enthältj  kostet  6  Gulden. 

Besonders  wird  das  Mittel    hei   sehr  herabgekommenen  Fraui 
und  Kindern,    tuberculösen  und  soorbutischen  Individuen,    wo 
weitere  Schwächung  des  Kranken  ängstlich  zu  meiden   ist,    in  sei 
Recht  treten.  —  Eine  Anzahl  Krankengeschichten  bilden  den  Bchiuss 
der  Abhandlung, 
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IX. 

Augenheilkunde. 

Von  Dr  l'.  Horstlliaiin,*DoceDt  an  der  Universität  zu  Berlin. 
1)  Anatomie  und  Physiologie  (incl.  FarbensiDn). 

Reuse  (Arck  1".  OpJithalm.  Bd.  XXVII,  1,  S.  27)  bestimmte  den 
Boriibaatradius  an  120  Augen  von  Individuen   bis  zum  2<J,  Lebens- 
jahre.    Derselbe  erleidet  während  der  Lebens  Veränderungen,  wenn 
auch  die  Comealkrümmung  der  Kinder   von  der  Erwaohöener  nicht 
in  hohem  Grade  verschieden  ist :   Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
^jahren  findet  sich  eine  stärkere  Hornhautwölbung  als  im  Auue  Er- 
wachsener.    Die  grösste  Veränderung  derselben  tritt  im  ersten  Jahre 
auf.     Vom  7,  bis  zum  zurückgelegten  12.  Jahre  scheint  die  Oorneal 
in  ihrer  Krümmung  keine  Veränderung   zu    erfahren;    im   13.   undj 
14.  Lebensjahre  ist  wieder  ein  entachiedenea  Wachsen  fest  zustellen 
zwiöchen   dena    15.   und   20,   erreicht   der  Hornhautradius    diejenige^ 
Grösse,   welche  bei  Erwachsenen  unter  normalen  Verhältnissen   ge- 
funden wird. 

Die  Länge  der  Lidspalte  beträgt  bei  Kinder  unter  einem  Jahre 
13  —  23mjn^  von  1 — 6  Jahren  20— 26  mm,  von  6  — 14  Jahren 
22 — 26  mm,  und  bei  Individuen  über  14  Jahren  24—33  mm,  während 
die  Höhe  derselben  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  8 — 9  mm,  von 
1^6  Jahren  7 — 10mm,  von  6 — 14  Jahren,  sowie  älteren  Personen 
7 — 11  mm  ausmachte.  Stets  aber  ist  das  Verhältniss  der  Länge  zur 
Höhe  der  Lidspalte  in  jüngeren  Jahren  ein  bedeutenderes  als  in 
vorges  chrit  t  en  er  e  n . 
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Der  Durchmeßser  der  Hornhaut  schwankt  bei  Kindern  unter 
1  Jahre  zwiBchen  8  und  10  mm,  bei  solchen  zwischen  1  und  6  Jahren 
zwischen  10^5  und  12inTn,  und  bei  älteren  Individuen  zwischen  10,5 
und  r2j5inin. 

Königs  te  in  (Arch,  f.  Ophthahn.  Bd.  XXVU,  3,  S.  56)  stellte 
fest,  dass  die  Sklera  des  Menschen  nicht  nur  durchlaufenda,  aondem 
auch  Eigennerven  besitzt,  die  in  derselben  endigen.  Jedoch  gelang 
es  ihm  nicht,  die  Endigangs weise  auimlindeiL 

In  seiner  Arbeit  „Ueber  Iris  und  Iritis"  i,arch.  i\  Ophthalm, 
Bd.  XXVU,  2,  S.  171)  beschreibt  Michel  zunächst  das  eigentliche 
Gewehe  der  menschlichen  Iris.  Dasselbe  ist  zwischen  zwei  Begren- 
zungsmembranen eingeschlossen;  die  vordere  Begrenzungsmembran 
ist  ein  zartes  Endothelhäutchen ,  die  hintere  besteht  aus  besonderen 
zelligen  Elementen;  an  der  hinteren  Fläche  findet  sich  eine  aua 
wenigen  rundlichen,  unregelmässig  angeordneten  Pigmentzellen  he* 
stehende  Pigmentschicht.  Hinter  dem  Endothelhäutchen  behndet 
sich  eine  Schicht  mit  etoauder  anastomisirenden  Zellen,  zwischen 
denen  sich  Ijmphoide  Elemente  eingestreut  finden ,  welche  in 
ihrem  Aassehen  die  reticolirte  ZusammenBetzung  der  Lymphdriiaau 
wiederspiegeln,  daher  wird  diese  Schicht  als  reticulirte  bezeichnet 
Hinter  dieser  Schicht  iät  eine  theil weise  noch  etwas  in  dieselbe 
hineinragende,  radiär  geatelltej  balkenartige  Anordnung  von  Binde* 
gewebe  vorhanden;  diese  Balken  'sind  die  Träger  der  zahlreichen 
Blutgefässe,  sowie  von  Nerven,  und  denselben  Megen  platte  Zellen 
oder  Zellennetze  an,  welch  letztere  in  gleicher  Anordnung  wie  in 
der  reticulirten  Schicht  die  Zwischenräume  zwischen  den  Balken,  sowie 
allenfallsige  Zwischenräume  zwischen  diesen  und  der  hintern  Begren- 
zungsmembran ausfüllen.  Diese  Schicht  wäre  am  zweckmässigsten  als 
Gefässschicht  zu  bezeichnen.  Mithin  besteht  die  Iris  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten  aus  folgenden  Schichten:  Der  vorderen 
Begrenzungsmembran  ( Endothelhäutchen) ,  der  reticulirten  Schicht, 
der  Gefässschicht,  der  hinteren  Begrenzungsmembran  und  der  Pig* 
mentschicht.  An  der  Stelle ^  wo  der  Sphincter  pupillae  in  die  Iris 
eingeschaltet  ist,  sind  alle  Schichten  vertreten^  nur  die  reticulirte 
und  die  GefiLssschicht  haben  eine  entsprechende  Abnahme  ihrer  Dicke 
erfahren. 

Was  die  Entwicktilungsgeschichte  der  Iris  anlangt,  so  lassen 
steh  am  menschlichen  Embryoauge  folgende  Thatsachen  feststellen: 
Die  Enlwickelung   des  Sphinctertheiles  ist  als   eine  sehr  frühe  ßil- 
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Busg  ZQ  betTicliteii^  diejenige  des  Cibartbeües  sm  Ende  des  sechsten 
Monatee    zu    enr&rten.     Die  Pupillarmembran   hi  ein   mit  Kernen, 
Epitlielzellen   nnd    Gelassen    versehenes   Häutchen.     Beide    letztere 
Gebilde  gehen  za  Grande.    Die  Pupillarmembran  wird  das  Endothel- 
häatcbcn    der  vorderen  Iri^fiäche.     Zu  einer  gewissen  Periode  des 
Fötallebeos    macht   sich   die    Äusbilduug    einer   Falte   des    ciliaren 
Tbeiles  geltend^  der  Plica  iridis.  Die  nicht  stattfindende  Ldsong  der  I 
beiden  einander  zugekehrten  Flächen  der  Pupillarmembran  gibt  den 
Ansto^s  zur  sogen.  Membrana  pupillaris  perseverans.    In   einer  g^ 
wissen  Periode  des  Fötallebens  sind  als   hintere  Begrenzungen  der 
-18  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  3  Schichten   vorhanden;  j 
Ke  Pars  ciliaris  retinae,    die  Pigmentschicht  und  die  Begrenzangs*  % 
nembran.    Die  Pars  eil i ans  gebt  nach  vorausgegangener  Pigmenti- 
Dng  zu  Grunde,  womit  eine  Verschmelzung  derselben  mit  der  Pig- 
mentschicht   mit    gleichzeitiger  Yerschraälerung    der    letzteren    ein- 
eleitet  wird.   Von  der  Pigmentschicht  und  der  Begrenzungsmembrau 
eben  Fortsetzungen  in  den  Sphinctertheil;  der  grösste  und  stärkste 
pigmentirte  Fortsatz  findet  sich  an  der  peripheren  Begrenzung  dej^ 
Jben,  der  sogen*  Pigmentspora,    Während  des  embryonalen  Lebens  J 
0t  das  Vorhandensein   von   Elementen,    welche   als  glatte  MuskeUJ 
em  anzusehen  wären,  an  keiner  Stelle  der  hinteren  Begrenzungs*  1 
Tmembran  zu  constatiren.     In  den  letzten  Monaten   des  embryonalen 
rLebens  finden  sich  als  hintere  Begrenzung  nur  zwei  Schichten ,  die 
Pigmentschicht  nnd   die  Begrenzungsmembran.     Die  letztere   ist  als 
eine  Fortsetzung  der  Limitans  primitiva  retinae  anzusehen.    Die  in 
^den  Sphincter  hineinragenden  Fortsätze  der  hinteren   Begren^ungs- 
membran  sind  die  bindegewebigen  Septa,  welche  die  einzelnen  Mus-  i 
kelböndel    von    einander    trennen.      Die   Pigmentinmg    der    sogen»! 
StTomas  der  Iris  ist  ein  postiotaler  Entwickelungazustand.  I 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ogneff  (Centralbl.  f.  d.  med, 
Wissensch.j  Nr.  35)  besteht  die  Retina  in  den  frühesten  Stadien  durch 
und  durch  aus  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen  und  einem 
feinen  Prot^)plaßmariog.  Von  den  beiden  Enden  der  in  verschiedenen 
Höhen  liegenden  Zellenkörper  ziehen  sich  nach  innen  und  aussen 
hin  Fortsätze,  welche  senkrecht  auf  der  Aussenfläche  der  Netzhaut 
stehen  und  die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzen.  Hier  und  da 
liegen  dicht  an  der  Aussenfläche  der  Netzhaut  grosse  klare  Elemente 
mit  rundlichen  Kernen.  Besondere  Membranen,  welche  die  Limi- 
tans  interna  und  externa  repräsentiren,  sind  in  diesem  Stadium  noch 
nicht  vorhanden.  Die  ersten  diesem  Stadium  folgenden  Verände- 
rungen bestehen  darinj  dass  die  innersten  Zellen  sich  theilen,  grösser 

Jahrbuch  d.  pr«ct.  Medicfn.    1882.  58 


434 


HorBtinann. 


und  rundlicher  werden  und  ihr  Kern  deutlich  hervortritt.  Di 
Zellen  senden  mehrfache,  sich  vielfach  verästelnde  Fortsätze  am 
Die  nach  innen  gerichteteDj  deren  jede  Zelle  meist  nur  einen  abgibi 
biegen  sich  um  und  laufen  der  inneren  Fläche  der  Eetina  parallel 
tSie  stellen  die  erste  Andeutung  der  Nervenfaserschicht  dar.  Die 
^nahe  nach  aussen  liegenden  Zellen  zeichnen  sich  durch  dicke ,  ai 
inneren  Ende  mit  Füsschen  versehene  Fortsätze  aus^  diese  Elemcni 
sind  die  embryonalen  Mü Herrschen  Radialfasern.  Jetzt  erscheinl 
zwischen  den  Nervenfasern  und  den  über  ihnen  liegenden  Spindel- 
Zellen  ein  schmaler  Streifen,  die  Anlage  der  Molecularsthicht.  Diese 
Schicht  besteht  in  dieser  Periode  aus  zahllosen  Nervenzellenaasläu 
fern^  un  verzweigt  durchdringenden  embryonalen  Müll  er  sehen  Fasei 
und  Fortsätzen  der  Spindelzellen,  sowie  zahlreichen  sehr  feinei 
Körnchen,  Nunmehr  werden  die  Molecular-  und  Nervenschicbl 
schärfer  abgegrenzt  und  dicker.  In  ersterer  treten  freie  Kerne  \un 
rundliche  Zellen  auf.  Die  Differenzirung  der  Netzhaut  schliesst  mit 
dem  Aufti-eten  der  Stäbchen  und  der  beiden  Körnerschichten  ab. 
Die  Stäbchen  stellen  die  Limitans  externa  überwachseude  Fortsätzi 
der  in  der  gusseren  Eetinapartie  liegenden  Zellen  dar. 


I 
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iU«H 

1 
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Becker  (Arcli.  f.  Ophthaira.  Bd.  XXVH,  1,  S.  1}  wies,  ge 
stützt  auf  ein  von  Heinrich  Müller  lierrührendes  Injectionspräpa 
nach,  dass  die  gefässlose  Eetinalstelle  an  der  Macula  lutea,  desseil 
Durchmesser  ungefähr  2  mm  beträgt,,  nur  eine  Ausdehnung  von  u]|| 
getahr  0,4  mm  hat.  Mithin  ist  allein  die  Fovea  centralis  als  voll* 
ständig  gefassfrei  zu  erachten.  Dieselbe  Ansieht  vertritt  Pareni 
(Rec.  d'ophth.  Nr.  3),  ebenso  Wadsworth  (Beitr,  zur  Ophthalm., 
als  Festgabe  Prof.  Hörn  er  gewidmet^  S.  199 ).  ■ 


Die  Frage  der  unvollständigen  Kreuzung   der  Sehnervenfasern 
im  Chiasma   erhält   durch   die  Arbeit   von   Nicati   (Travaux   de  1« 
laboratoire  de  la  rue  de  Fabres  ä  Marseille  1881,  S.  13)  eine  weiter 
Bestätigung,   welcher   nachwies,   dass  bei  der  Katze   ebeDfalla  eii: 
unvollständige  Kreuzung  existirt  (cfr.  S,  22). 

Deutschmann  (Arch.  f.  Oplithalm.   Bd.  XXVII,  2)  fand^ 
der  Eiweissgehalt  des  Humor  aqueus  in   absolut  frischem  Zustande 
0,03   beträgt^     Der  Eiweissgehalt  des  Glaskörpers   ist  im  lebendefl 
Auge   beträchtlich    höher    als  der    des   Humor  aqueus;    beide   ab 
nehmen  post  mortem  schnell   an  Eiweissgehalt    zu    und    zwar   de 
Humor  aqueus  schneller  als  der  Humor  vitreus. 


^^H  Augenheilkande.  435 

F  Nach  den  UntersnchuDgen  von  Samelsohn  (Klin.  MoTiatsbl. 
f.  A.  S,  265)  sclieint  sich  der  im  Auge  von  hinten  nach  vom  gerich- 
tete Flüssigkeitsstrom  im  Cacalis  petiti  zu  stauen  nnd  von  hier  aus 
in  den  Linsenäquator  einzutreten.  Er  durchsetzt  nunmehr  centripetal 
die  ganze  Linse,  um  sich  am  vorderen  Pol  derselben  zu  sammeln 
und  von  hier  aus  centrifugal  nach  der  Ansatzgegend  der  Zonula- 
fasern  zu  strömen,  woselbst  er  die  Linse  verlässt  und  in  die  hinteru 
Kammer  eintritt,  i 

Bei  Warmblütern  übt  das  oberste  Halsgauglion,  wie  Tnwim 
(Arch.  i\  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXIV,  3  u.  4)  nachgewiesen  hat,  auch 
nach  gänzlicher  Durchtrennung  aller  seiner  cerebrospinalen  Ver- 
bindungsäste auf  die  aus  ihm  hervorgehenden  Irisnerven  einen  nutri- 
tiven Einfluss  aus.  Dem  obersten  Halsganglion  kann  ein  selbstän- 
diger, tonischer  Einfluas  auf  die  pupiliendilatirendeu  Irisfasern  nicht 
abgesprochen  werden.  Der  das  Ganglion  supremum  mit  dem  Hypo- 
glossns  verbindende  Ast  übermittelt  auch  bei  warmblütigen  Thieren 
(lern  obersten  Halsganglion  keine   pupillendilatirenden  Nervenfasern, 

Wächli  (Arch,  f.  Ophtha  Im,  Bd.  XXVH,  2)  untersuchte  vermit- 
Telst  des  Zeiss'schen  Mikrospectroskopes  die  gefärbten  Kugeln  tu 
der  Retina  des  Hahnes,  der  Taube,  der  Ente  und  dop  i^inkes  und 
schlägt  vor,  die  hier  nachgewiesenen  Farbstoife  mit  dem  Namen 
Sphärorhodin,  SphäroxÄnthin  und  Sphärochlorin  zu  bezeichnen.  1 

Landolt  (Arch.  d'Ophthalm.  I,  3j  theilt  die  Functionen  der 
Ketina  in  drei  Kategorien:  Licht-,  Farben-  und  Formainn,  Der  Licht- 
sinn  ist  fast  in  der  ganzen  Aiisdehoiing  der  Retina  der  gleiche,  nur 
in  den  der  Fovea  centralis  dicht  anliegenden  Theilen  ist  die  Licht- 
empfindlich keit  etwas  grösser,  nach  ausaen  reicht  sie  bis  l(KI^\  nach 
innen  bis  60  ^  am  Perimeter,  Die  Farbenempündung  nimmt  nach 
der  Peripherie  schnell  ab:  bei  grosser  Lichtintenaitiit  werden  dio 
Farben  alle  bis  an  die  Grenzen  des  Gesichmfeldes  erkannt.  Ebtinso 
nimmt  der  Formsinn  peripher  schnell  ab;  bei  50"  Entfernung  vom 
Fixirpnnkt  werden  Formen  nicht  mehr  wahrgenommen.  Der  (h-und 
hegt  in  mangelnder  Uebung, 

_        K&ch  Butz  (Arch,  f,  Anat,  und  Physiol,  Physiol.  Abth,,  1881, 
Beft  5)  nimmt  die  Empfindlichkeit  für  Licht  jeder  Wellenlänge  vom 
Kentram  der  Netzhaut  zur  Peripherie  bis  3*)*^  zu,  dann  für  die  ein-  , 
belnen   Lichtarten   mit   grösserer    oder  geringerer   Schnelligkeit  ab- ' 
Das  Anwachsen  der  Empündlichkeit  für  jede  Lichtart  ist  verschieden; 
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in   der  äusaeröten  Peripherie    ist  dieselbe  für   rotli  am   tiefsten 
tunken,  für  violett  am  meisten  gestiegen. 

Zum  Zustandekommea  des  Venen pulaes  in  der  NetzLaut  gehört 
nach  der  Ansicht  von  Helferich  (Sep, -Äbd.  Würzburg  1881)  das 
ZusommentrefFen  der  folgenden  Umstände:  1)  Die  zeitliche  Coinci- 
denz  der  grössten  Herabsetzung  des  Druckes  in  den  Blutleitein  des 
Gehirns  mit  der  schwächsten  Bltilfiillung  der  Vena  ceDtralis  retinae^ 
das  erst-ere  hauptsächlich  bedingt  darch  den  vorausgegangenen  stär- 
keren Abflußs  des  Blutes  nach  dem  diastolisch  erweiterten  rechten 
Herzen;  2)  eine  derartig  mechanische  Anordnung  des  Gefässes,  da&ts 
ein  CoUaps  der  V^and  durchaus  möglich  ist;  3)  eine  massige  Blut 
fülluog  des  ganzen  Gefässsystems. 


Schön  (Klln.  MonatsbL  t\  A.  S,  345)  hält  den  Veuenpuls  für 
eine  Stauungsersclieinungj  da  hier  der  Äbfluss  des  gewöhnlichen 
Quantums  von  Venen blut  durch  Compression  der  Vene  gehemmt 
wird.  Die  Compression  übt  die  durch  die  Pulswelle  verdickte  Ar- 
terie ans;  der  Ort,  wo  dies  geschieht,  muss  die  Seh  nerven  strecke 
bis  zur  Lamina  cribrosa  inclusive  sein. 


Beim  Hunde  hat  nach  den  Untersuchungen  von  Munk  (üeber 
die  Functionen  der  Grosshirnrinde.  Berlin  IB81j  der  grösste  Theil 
der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  die  Bedeutung  einer  Sehsphäre, 
Der  grösste  Theil  der  Netzhaut  des  linken  Auges  steht  mit  der 
rechten  Sehsphäre  in  Verbindung;  nur  der  am  meisten  seitlich  ge* 
legen e,  nie  über  ein  Viertel  der  gesammten  Netzhaut  betragende 
Antheil  gehört  der  Sehsphäre  derselben  Seite  an.  Dieselbe  Anordnung 
zeigt  die  Ausstrahlung  des  rechten  Nervus  opticus.  Exstii^iation 
einzelner  Theile  der  Sehsphäre  ruft  Blindheit  der  entsprechenden 
Partien  der  Netzhaut  hervor.  Totale  Exstirpation  der  Sehsphäre  der 
einen  Seite  macht  das  Auge  der  andern  Seite  blind  bis  auf  die  be- 
reits erwähnten  Partien.  Exstirpation  beider  Sehsphären  erzeugt 
vollständig  permanente   Blindheit,     In   jeder  Sehspbäre  existirt  eina 

I Partie,  deren  Entfernung  den  Verlust  der  Erinnerungsbilder  des  ent- 
gegengesetzten Auges   bewirkt.     Doch  kann  bei  einem  solchen  Ver- 
lust ein   anderer  Theil   der  Öehsphäre  die  Function  des  entfernten 
Theiles  übernehmen. 
dei 
na] 
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Goltz  (Ueber  die  Verrichtung  des  Grosshirus.  Bonn  1881)  tritt 
den  eben  beschriebenen  Anschauungen  entgegen.  Er  hält  die  An^ 
nähme   umschriebener  ^    gesonderten    Functionen    dienender   Centri 
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imierhalb  der  Grossliirn rinde  für  unhaltbar*  Es  existirt  kein  Ab- 
schnitt der  GrosshirBrinde,  der  ausschlieaslicb  nur  dem  Sehen  dient. 
Die  nach  Verletzungen  der  Grosshirnhälften  entstehend©  Sehstorung 
ist  Theilerschoinung  einer  allgemeinen  Sinneo Stumpfheit  und  bedingt 
durch  einen  allgemeinen  intellectuöllon  Stumpfsinn.  Dieser  Zustand 
kann  ab  Hirnsehschwäche  bezeichnet  werden, 

DaltoD    (Mt!d.    Record,    Bd.   XIX,  13}    tritt    uneder   ftir    die 
Munk'ßchen  Anschauungen  ein, 


Gegenüber  den  Ansichten  von  Hering  und  Peyer  (cfr* 
S.  68  u,  ff.)  über  Farhenwahraehmungen  und  Farbenblindheit  mahnt 
D  on  d  e ra  in  seiner  Arbeit  „LTober  Farbengysteme**  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXYII,  Ij  S.  155)  zur  Bedachtsatnkeit.  Derselbe  entwickelt  auf  der 
Yonng'Helmholtz'ßchen  Theorie  stehend  das  Farbensystem,  und 
unterscheidet  von  den  Grundfarben  Kotb,  Grün  und  Violett  die  ein- 
fachen Farben  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau. 

Da  in  jedem  pßycliopbysiechen  Prccesse  wenn  anch  nicht  Ein- 
heit, so  doch  absolute  Correspondenz  des  psychischen  und  physischen 
Elementes  angenommen  wird,  so  müssen  auch  hier  vier  correspon- 
dirende  speciiische  Processe  existiren,  die  Empfindungen  Schwarz 
und  Weiss  nicht  einbegriffen.  Der  Sitz  derselben  ist  in  der  Seh- 
sphäre der  grauen  Substanz  zu  suchen.  Aus  dem  Zusammenwirken 
von  zwei  Farben  kann  eine  dritte  entstehen,  worin  keine  %*on  beiden 
zu  sehen  ist,  z.  B.  Gelb  ans  Roth  und  Grün,  und  in  Uebereinstim- 
rniing  damit  muas  aus  den  zwei  Processen  ein  dritter  sui  generis 
eraeugt  werden.  Dieser  Vorgang  kann  nur  da  geschehen  ^  wo  die 
beiden  Processe  wirksam  sind,  in  derselben  Substanz,  in  demselben 
Forxae  lernen  t 

Fundamental  sind  die  Farben  ,  welche  einfache  Processe  in  der 
Peripherie  präsentiren.  Aber  nichts  hindert,  dass  sie  im  Centnim 
einen  zweifachen  Process  hervorrufen  und  so  zusammengesetzte  Far- 
ben sind.  So  würde  das  spectralc  Roth  aus  Roth  und  Gelb  Lestehou, 
das  spectrale  Violett  aus  Blau  und  Roth.  Durch  Zusammenwirken 
von  zwei  Energien  entstehen  die  einfachen  Farben  Roth,  Gelb  und 
Blau,  und  aus  dem  Zusammen  wirken  der  drei  Energien  wird  das 
farblose  neutrale  Weiss  erzeugt.  Die  diei  Energien  Roth,  Grün 
und  Violett  sind  ond  bleiben  die  Ecksteine  der  Farhentafel. 

Während  beim  normalen  Auge  jede  Farbe  aus  den  drei  Funda- 
mentalfarben gebildet  werden  kann,  geschieht  dies  bei  den  sogen. 
Farbenblinden  durch  zwei*   Dieselben  unterscheiden  im  Spectrnm  nur 
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zwei  Farben,  die  einander  mitabneliniender  Sättigung  in  einer  tarbloseii 
Linie  begegnen.  Die  fundamentalen  Farben  für  jeden  Farbenblinde 
sind  niemals  für  gleich  zu  erachten ,  dieselben  sind  stets  Contraate 
Da  die  Empfindung  der  weniger  brechbaren  Strahlen  lebhafter  ia 
ak  die  der  stärker  brechbaren,  so  theilt  sie  Donders  in  kalte  und 
warme.  Die  wannen  Töne  sind  von  einander  nur  durch  Unter- 
schiede in  Sättigung  und  Lichtstärke  zu  unterscheiden,  ebenso  die 
kalten  Töne.  Kalte  und  warme  Töne  sied  specifiscbe  Contrasie  und 
werden  nie  mit  einander  verwechselt.  Die  Lage  der  neutralen  Linie, 
welche  eine  hohe  Bedeutung  hat,  ist  bei  verschiedenen  Farbenblinden 
stets  etwas  veröchiedeu ;  aber  immer  sind  die  an  der  weniger  brech- 
baren Seite  gelegenen  Töue  die  warmen,  die  an  der  stärker  brech- 
baren die  kalten,  woraus  folgte  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  die- 
selbe Farbe  für  den  einen  Farbenblinden  kalt,  für  den  andern  warm 
sein  kann. 

Wer  Roth  und  Grün  verwechselt  nnd  das  Spectrimi  weder  an 
der  rüthen  noch  an  der  violetten  Seite  verkürzt  sieht,  ist  Grün- 
blind; RothbliJid,  wer  Roth  mit  Grün  verwechselt  und  das  Spectrum 
am  rotlien  Ende  verkürzt  aiebt;  wer  Blau  mit  Grün  oder  Blau 
und  Gelb  verwechselt,  Roth  und  Grün  dagegen  nicht  und  an  der  vio- 
letten Seite  das  Spectriim  verkürzt  sieht,  ist  Blau-  resp.  Violettblind. 


eii^H 

ichfl 


Hering  kennt  keine  Roth-   und  keine  Grünblindheit,    sondern 
nur  eine   ßothgrünblindheit.     Hierbei  erscheint  dem  Auge  farblos, 
was  dem  normalen  roth  oder  grün  erscheint     Diese  Anhiebt  ist  eil 
liTthum,    da  der  Farbenblinde  das  einfache   Roth   oder   Grün  iiich 
farblos  sieht,  sondern  beide  in  derselben  warmen  Farbe.     Er  ve 
wechselt  diese  Farben,   weil  sie  an   derselben  Seite    der   neutralert' 
Linie  Hegen,    ebenso  auch  die  Farben  von  Grünblau  bis  Violett,  da 
sie  sich  an  der  andern  Seite  betin  den.     Auch  müssen  die  Anhänger 
H.*a  stets  von  Rothgrünblindheit  mit  verkürztem  und  unverkürztem™ 
Spectrum  sprechen,  ^| 

Da  das  normale  System  ein  dreifarbiges,  das  abnormale  ein  zwei- 
farbiges ist,  so  fragt  es  sich,  wie  sich  beide  verbinden. 

Bei  der  Rothblindheit  ist  die  fehlende  Farbe  nicht  das  apect 
Roth^  sondern  ein  Ruth,  das  sich  dem  Oarmin  nähert,  ein  Roth  also^ 
das  im  Spectrum  nicht  vorkommt,  sondern  durch  Mischung  zwei« 
Spectralfarbe»,  Roth  und  Violett,  zu  erhalten  ist.  Ueberhaupt  eind 
die  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Farbenblindheit  fehlenden 
Parben  nicht  als  die  fundamentalen  des  normalen  Systems  zu  be- 
trachten.   Was  das  Weiss  der  Farbenblinden  anlangt,  so  sehen  die- 
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selben   darin   keine   dritte  Farbe,    sondern    die  Negative  der  beiden 
andern,  etwas  Neutrales,     Niemand  kann  dEtium  glauben,   daas  das 
selbe  für  den  Grünblinden  ein  farbiges  Purpur    sein   sollte  |   wie   er 
für  das  normale  Auge  aus  Rotb  und  Violett  gebildet  wird. 

Nicht  selten  werden  bei  den  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit 
Abweichungen  vom  normalen  System  in  verschiedenem  Grade  beob- 
achtet, welche  nicht  als  wahre  Farbenblindheit,  sondern  als  TJeber- 
gangäformen  angesehen  werden  müssen,  da  ihnen  die  dritte  Energie 
nicht  voU^ständig  fehlt.  Auch  bestehen  Ueberganggformen  zwischen 
der  absoluten  (totalen)  und  der  gewöhnlichen  Farbenblindheit. 

Ole  Bull  (Arch.  £  Ophthalm.  XXVU,  1,  JS.  54)  benutzt  zur 
Untersuchung  und  numerischen  Bestinmiung  des  Farbensinnes  eine 
Farbentafel,  welche  darauf  beruht,  dass  die  4  Grundfarben  Rotb, 
Grün,  Gelb  und  Blau  in  gleicher  Helligkeit  dargestellt  und  vou  jeder 
wieder  6  Nuancen  in  der  Weise  abgeleitet  werden,  dass  man  jede 
einzelne  derselben  auf  der  MaxwelTschen  Scheibe  mit  Grau  von 
derselben  Helligkeit  rotiren  Hess,  wie  dasjenige,  welches  bei  der 
Vereinigung  jedes  der  beidon  complementären  Farbenpaare  entsteht. 
Diese  Kiiaucen  wurden  in  Pigment  fixirt  und  auf  eine  Tafel  ver- 
einigt. Die  Art  der  Untersuchung  geschieht  nach  dem  Holmgren- 
sehen  Princip. 

Mauthner  (Mitth.  d.  Wiener  B,  0.  VII,  Heft  1  u.  2)  erklart 
alle  Methoden  zur  Untersuchung  der  Farbenblindheit  flir  unzurei- 
chend, auch  die  von  Holmgren  und  Stilling  und  hält  nur  seine 
eigene  Methode,  die  der  isochromatischen  Pulver  fiir  zuverlässig.  In 
34  Fläscbchen  befinden  sich  verschieden  gefärbte  Pulver  und  zwar 
in  je  4  je  1  farbiges  Pnlver  in  den  Grundfarben.  Alle  andern 
Fläschchen  enthalten  über  einander  geschichtet  entweder  2  ver- 
schiedene Nuancen  derselben  Farbe  oder  2  ganz  verschiedene  Farben ; 
der  Untersuchte  soll  die  Pläschcben  in  2  Abtheilungen  sondern,  und 
Auf  die  eine  Seite  nur  dieselbe  Farbe,  wenn  auch  in  verschiedenen 
Nuancen  ,  auf  die  andere  die  Fläachchen  mit  verschiedenen  Farben 
legen. 

Stilling  (CentralbL  f.  pr.  Augenheilkde.Junibeft)  tritt  der  Behaup- 
tung Mau  th  ner's  entgegen  imd  bezeichnet  den  Simultancontrast  als  die 
für  die  Diagnostik  der  Farbehblindheit  brauchbarste  Methode.  Cobn 
(Centralbl,  f.  pr.  Aiigenbeilkde.  8.  370)  sehliesst  sich  dieser  Ansicht 
an,  indem  er  die  pseudoiäo chromatischen  Buchstaben  St. 's  für  die  beste 
Methode  erklärt. 
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Mauthner  (Wien,  med,  Wochenschr.  Nr.  38  u.  39)  zeigt  wieder, 
dasa  Farbenblinde  bei  richtiger  Anweadnng  der  Methode  sehr  wohl 
fai'bige  Schatten  zu  sehen  vermögen.  Diese  richtige  Anwendung  be- 
steht  darioj  dass  die  eine  Lichtquelle  wirklich  weisses  Licht  und  die 
zweite  möglichst  einfarbiges  Licht  aussendet.  Indem  Stilling  diese 
Punkte  übersehen  hat,  hat  er  die  Methode  falsch  angewendet. 
Ausserdem  ist  die  Entzifferung  der  Buchstaben  so  ächwierig,  dass 
man  wohl  nicht  aus  dem  Nichtleaen  dieser  Buohstabsn  Earhenbliud- 
heit  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann,  ^y 

Schenkl  (Prag»  med.  Woohenschr,  Nr,  19 — '27)  hält  die 
Holmgren^sche  Methode  für  empfehlenswerth^  ebenso  die  Magnus- 
sche  Tafel  in  Verbindung  mit  Wollproben,  sowie  Donders  pseudo- 
isochromatische Muster  und  Daae^s  Tafel,  dagegen  sind  Still ing's 
Tafeln  und  farbige  Schatten  imd  Oohn's  gestickte  BttchBtabea 
weniger  zu  empfehlen.  ^^^^M 

Kolbe  (Centralbl,  f.  pr.  Äugenheitkde.  S.  368)  empfiehlt  bei  der 
qualitativen  Bestimmung  des  Farbensiimes  stets  die  Holmgren'schen 
Proben,  und  die  Still  in  gesehen  Tafeln  anzuwenden,  da  jede  einzeln 
fJU*  sich  nicht  genügt, 

Samelsohn  (Centralbl  f.  med.  W.  Nr.  47)  beobachtete  einen 
Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie  für  Farben,  durch  welchen  er  die 
Existenz  eines  Farbencentrums  für  bewiesen  erachtet.  Dafür  spricht 
auch  eine  von  Steffan  (Arch,  f.  Augenheilkde.  XXVII,  2,  8,1)  ge- 
macht« Beobachtung,  Bei  einem  WöUensortirer  trat  nach  einem 
apoplektiformen  Anfalle  ausgesprochene  Grünblindbeit  auf.  Der  Sitz 
des  Farbencentrums  findet  sich  in  der  grauen  Hirnrinde  ^beider 
Occipitallappen. 


2}    ErkraEkaoßfD  der  Umgebang  des  Auges,  der  OrMta,  der  Lider 
and  des  Tbränenapparates. 

Knapp  (Arch.  f.  Augenheilkde.  X,  S*  48t>)  entfernte  subperiosteal 
eine  Elfenbeingeschwiilat  von  Wallnussgrösse,  deren  Hauptmasse, 
ungelahr  \f  in  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  lag,  wahrend  nur  Vs  in 
die  Orbtta  vorsprang.  Dieselbe  ging  wahrscheinlich  vom  Septum 
der  Sinus  frontalis  ans  und  drang  nach  Durchbruch  der  betreffenden 
Scheidewände  in  die  rechte  Nasen-  und  Augenhöhle  vor.  Ausser 
Ptosis  des  rechten  Oberlides  veranlasste  sie  häufig  eine  Veretopfung 
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der  rechten  Nase.  Bie  Eatterniing  der  Gescii Wulst  war  indicirt^  da 
sie  sich  im  Verlauf  von  4  Monaten  vergröasert  hatte,  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam  intentionem.  , 

Higgens  (Guy's  Hosp,-Rep,  1881,  XXV,  S,  27)  spricht  im  An- 
schlus6  an  4  Fälle  über  die  Ausdehnungen  des  Sinus  frontalis  und 
deren  Einfluss  auf  das  Auge.  Bei  Abscessen  empfiehlt  er  dieselben 
baldigst  zu  öffnen. 

Bei  Verletzungen  der  Orbita  sah  Goldzieher  (Wien,  med«  ^ 
Wochenscbr.  1881,  Nr.  10  u,  17)  sowohl  dauernde  Erblindung  ent- 
stehen infolge  von  directer  Verletzung  des  Opticus  als  auch  Chorioi- 
ditis plastica  und  Commotio  retinae.  Treitel  (Arch.  f,  Augenheilkde. 
X,  S.  464)  berichtet  über  einen  Fall,  woselbst  nach  einer  Stichver- 
letsong  des  Opticus  vollkommener  Verlust  des  Sehvermögens  ein- 
trat. Bei  vollatändiger  Integrität  des  Bulbus  und  Fehlen  aller  Cere- 
bralerscheinungen  fand  sich  neben  einer  äusseren  Lidwunde  nur 
Paralyse  des  Rectus  internus.  Berlin  (Bericht  über  die  13,  Ver- 
samml.  der  ophth,  Gesellsch.  S,  81)  spricht  über  die  Verletzungen 
des  Sehnerven  bei  Fractur  des  Canalis  opticus. 

Bayer  (Prag,  med,  Woohenschr.  1881^  Nr.  23)  beobacbtet 
2  FäUe  von  doppelseitiger  Orbitalphlegmone  nach  Eryeipelas  faciei, 
welche  für  die  Ansicht  Leber*s  sprachen j  dass  secuodäre  beider- 
seitige Orbitalphlegmone  nicht  in tracrani eilen,  sondern  extra eraniellen 
Ursprungs  sind.  Während  der  erste  Fall  letal  durch  infectiöse  Menin- 
gitis endete,  trat  beim  zweiten  Heilung  mit  Phthise  des  rechten  und 
Amblyopie  des  linken  Auges  ein. 

Adler  (Wien,  med,  BL  IV,  S,  736)  sah  eine  rechtsseitige  chro- 
nische Orbitalphlegmouej  welche  auf  rheumatischem  Wege  entstanden 
war.     Es  entwickelte  sich  infolgedessen  Atrophia  nervi  optici. 

Nieden  (Klin.  Monatsbl.  f  Augenheilkde.  XIX,  S.69)  sah  bei  einer 
*>2j  ährigen  Frau  nach  Jod  kaiige  brauch  eine  Exostosis  ehurnea  orbitae 
zurückgehen.  Ausserdem  berichtet  N.  über  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  nach  einer  Verschüttimg  durch  Erdmassen,  ein  Einsinken  des 
linken  Bulbus  entwickelt  hatte,  was  den  Anschein  hatte,  als  trüge 
der  Patient  ein  künstliches  Auge.  Das  Sehvermögen  des  Auges 
hatte  dabei  nicht  im  geringsten  gelitten.  ' 

Neuere  Mittheilungen  über  den  pulsirendeu  Exophthalmos  machten 
u«  A.  Nieden  (Arch.  f.  Augenheilkde,  X,  S.  641  und  Secondi  (Ann.  di 
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Oitalm.  X,  3).  Dieselben  sahen  nach  längerer  Digitalcompression  Bes^ 
seriing  auftreten. 

Panas  (Arch.  irOphthalm.  I,  S,  97)  hält  Morbus  Base dowii 
eine  AflFection  des  Nervensystems.     Der   Sitz  der  Krankheit   ist 
Medtilla  oblongata  zu  suchen. 

Bei  Blepharitis  ulcerosa  reibt   Kroll  (BerL  klin,  Wochensc 
Nr.  9)  zuerst  die  Lider  mit  gelber  Präcipi tatsalbe  ein,  alsdann  enÜ 
femt  er   dieselbe  und   touchirt  die  von   den   Borken   befreiten  Gc 
schwüre  mit  2  %iger  HöUensteiolösung, 

Saltini  (Ann,  di  Ottahu.  1881,  fasc,  1)  verduchte,  das  ChtUazioB 
auf  die  Lider  von  Kaninchen  übez'zuirapfen ,  doch  waren  die  Besuli 
täte  vollständig  negativ. 

Bei  Entropium  des  unteren  Lides  nimmt  Böckmann  (Norsk, 
Mag.  Bd,  II,  3,  S.  209)  einen  mit  2  Nadeln  versehenen  Faden  um 
hxirt  die  Nadeln  1 — 2  mm  von  einander  entfernt  im  gleichen  Nad 
halter.  Während  nun  gleichzeitig  beide  Nadeln  von  der  Coiijuncti- 
valseite  des  Augenlides  in  der  Höhe  des  unteren  Bandes  des  Tarsal 
knorpels  eingestochen  werden,  wird  die  äussere  Haut  so  viel  als 
möglich  nach  unten  gezogen.  Die  Nadeln  werden  nun  dai*ch  di 
Augenlid  durchgestossen  und  die  Fadenenden  fest  zusammengekuot 
Nach  Bedürfnisa  legt  man  eine  oder  mehrere  derartige  Suturen  a: 


als     I 
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Samelsohn    (Deutsche    med.    Wochenschr,    Nr.    9j    und    Ely 
(New  York  med.  Joum.  March  12)  berichten  über  günstige  Erfolg 
von  Blepharoplaatik  mittelst  stielloser  Hautlappen  nach  der  Method 
von  Wolfe. 

Bidi  einer  infolge  von  Intermittens  aufgetretenen  Neuralgie  dea 
L  und  2.  Trigeminusastes  und  bei  Blepharospasmus  machte  Pana, 
(Arch.  d'Ophtbalm.  I,  S.  385)  die  Dehnung  dieser  Nerven,  wobei  di 
N.  supraorbitalis  zerriss  und  in  einer  Ausdehnung  von  4  mm  reBeci 
wurde.     Nach   der  Dehnung  verschwand   sofort   die  SeDsibilität 
Bereiche    der    gedehnten     Nerven,     sowie     der    Blepharospasmi 
7  Wochen  nach  der  Dehnung  des  N,  infraorhitalis  war  die  Anästhesie 
in  dessen  Bezirk  in   Abnahme  begriffen.     Während   nach   der  Deh- 
nung völlige  Anästhesie  eintritt,  bestehen  nach  der  Durchschneidung 
lange  irradiirende  Schmerzen. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüae  ist  eine  sehr  seltene  Er-^ 
krankung.  Galezowski  (Rec.  d*Ophthalm.  Nr.  2)  berichtet  über 
7  derartige  Fälle.    Die  Krankheit  beginnt  unter  Piebererscheinungen. 
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Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  eine  Schwellung  des  äusseren  Theils 
des  oberen  Lides.  Die  Geschwulst  ist  von  teigiger  Consistenz  und 
hat  unbestimmte  Grenzen.  Bei  Ektropionirung  des  oberen  Lides  ist  J 
die  geschwollene  Tiiränendrüse  zu  sehen.  Emes  der  constan testen " 
Symptome  ist  die  Chemosis,  die  sich  bis  zum  Cornealrande  ausdehnt. 
Selten  fehlen  heftige  Schmerzen  verbunden  mit  reichlichem 
Thränenfluss,     Die  Kraükheit  tritt  meistens  einseitig  auf. 

Die  Exötirpation  des  Thränensackes  ist  nach  Schreiber  (Arch. 
f.  Ophthalm,   Bd.  XXVII,  Heft  2,  283)  indieirt  ausser  bei  Obliteration 
des  Ductus  naso-lacrymalis  und  Hydrops  sacci,  bei  sehr  hartnäckiger 
Dacryocystohlennorrhöe  mit  Stenose  des  Canalis  naso-lacrymalis,  die 
sGwar  noch  sondirt  werden  kann,  jedoch  schon  so  lange  besteht,  dass 
bereits  eine  leichte  Vorbuckelung  der  Thiauensack gegen d  und  Ver-J 
dickung  der  Wandung  zu  Stande  gekommen  ist.     Bei  Fistula  saccii 
lacrymalis,  namentlich  den  Fällen,  in  denen  durch  häufig  recidirende  | 
Pflegmonen  die  bedeckende  Haut  mit  der  Sackwandung  narbig  ver-  ' 
wachsen  und  iudurirt  ist;  überhaupt  bei  langwierigem  Thränensack- 
katarrh^  bei  vollkommener  Durchgängigkeit  des  Ductus,  da  demselben 
meist  als  Ursache  pol^^jöse  Wucherung  der  Sackschleimliaut  vor;?u- 
liegen  pflegt. 

3)    Erkrankungen  der  Conjnnetiva»  Cornea  nnd  Sklera.  I 

Arlt  veröffentlicht  eine  klinische  Darstellung  der  Krankheiten! 
des  Auges,  zunächst  der  Binde-,  Hom-  und  Lederhaut,  der  Iris  und  * 
des  CÜiarkörpers  (Wien  1881),  welche  den  Zweck  hat,  dem  prac- 
ischen  Arzte  ein  Buch  zum  Nachschlagen  und  zur  Orientirung  bei 
"•den  gewöhnlichen  Augenki-ankheiten  an  die  Hand  zu  geben,  oder 
aber  auch,  ihn  zum  Nachdenken  über  die  einzelnen  pathologischen 
Vorgänge  und  deren  Beziehung  zu  den  ätiologischen  Momenten  an- 
zui'egen. 

A.  Gräfe   (R  Volkmann's  Sammlung   klin,   Vorträge,  Nr.   ll»2), 
bespricht  die  Principien  der  caustischen  und  antiseptischen  Beband-I 
Jung  der  Conjunctivalentzündangen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Blennorrhoea  neonatorum  und   sucht   die  Bedingungen   zu  nor- 
miren,    unter   denen    die  eine  oder   die   andere  jener  Behandlunga-I 
weisen  den  Vorzug  verdient,  resp.  unter  welchen  beide  mit  einander 
zu  vereinigen  sind.   Die  antiseptiscbe  Behuudlung  ist  dort  am  Platze, 
wo  68   sich   um  einen  drohenden  Schutz  vor  drohenden  Infectionen 
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hwidelt,  wo  es  ferner  den  Versucli  gilt,  beginnende  contügiöse  Er- 
krankuDgen  zu  coupiren  oder  günatig  zu  beeinflusseD  und  endlich 
in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  entzündliche  Schwellung  nicht 
einen  rein  blennorrhoi sehen,  sondern  mehr  oder  ausschliesslich  einen 
croupösen  oder  diphtheroiden  Charakter  zeigt.  Die  caustische  depl 
tive  Behandlung  findet  dagegen  überall  dort  ihre  Anwendung, 
der  Gebrauch  der  Antiseptica,  der  zu  Beginn  der  Erkrankung  unter 
allen  Umständen  vor  jener  den  Vorzug  verdient,  die  Entwickel 
hochgradiger  blenuorrhoischer  Schwellung  nicht  zu  verhindern 
Stande  gewesen  ist^  oder  wo  uns  solche  auch  ohne  vorausgegangene 
antiseptische  Behandlung  oder  als  Folgestadien  cronp5ser  und  diph* 
theroider  Formen  entgegentreten.  Auf  diesen  Grundsätzen  fussend, 
werden  die  Vorschriften  der  Behandlung  mit  Einachluss  der  in  gene- 
reller Weise  namentlich  bei  Blennorrhoea  neonatorum  anzuwendender 
Prophylaxis  näher  specialisirt. 


neu  , 
>iiter    ^ 


Haussmann  (CentralhL  f,  Gynäkol.  1B81,  Nr.  9j  empfiehlt  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  vor  Beendigung  der  Geburt 
jede  etwas  reichlich  absondernde  Scheide  wiederholt  mit  einer  2%igen 
Carbollösung  sorgfältig  zu  reinigen  und,  sobald  das  Kind  geboren 
ißt,  dessen  Augen  mit  einem  in  l%ige  Carbollösung  getauchten  Lei 
wandläppchen  sorgfältig  auszuwaschen. 


i 
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Crede  (Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XVll,  S.  50)  lieas  in  der  gebi 
hülflichen  Klinik  in  Leipzig  die  Augen  aller  Neugeborenen  in  der 
Art  desinficiren,  dass  er  in  jedes  vorher  durch  Wasser  gereinigte 
Auge  einen  Tropfen  einer  2<^;oigen  HöMensteinlösung  einträufeln  und 
24  Stunden  lang  mit  Salicylwasser  Umschlüge  machen  Hess.  Sämmt- 
liehe  80  behandelten  Kinder  blieben  von  Blennorrhoe  verschont, 
Olshausen  (CentralbL  f.  Gynäkol.  Nr.  2)  hat  seit  2  Jahren  die  Augen 
der  Neugeborenen  mit  einer  l^/oigen  Carbollösung  ausgewaschen, 
nachdem  das  Kind  bereits  gebadet  und  abgenabelt  war;  in  der  letzi 
Zeit  wurde  aber  die  Waschung  unmittelbar  nach  der  Geburt  bei  n 
geschlossenen  Augenlidern  vorgenonimen  und  zwar  mit  einer  2'Voigen 
Carbollösung.  Infolgedessen  hat  sich  die  Anzahl  der  Blennorrhöen 
bedeutend  vermindert  und  ihr  Verlauf  nahm  einen  viel  milderen 
Charakter.  Abegg  (Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XVIl,  S.  501J  wandte 
bei  Frauen  ^  welche  an  Fluor  littenj  eine  2  ^io^g^  Argen  tum  ni  tri  c  um- 
Lösung an,  um  die  Augenentziindung  der  Kinder  zu  verhüten,  und 
wusch  bei  diesen  prophylaktisch  die  Augen  nur  mit  reinem  Wasser  ai 


len^ 

oJP^ 


Augenheilkunde. 


445 


Ha  ab  (Beiträge  zur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  Professor 
Homer  gewidmet,  S.  Iö9)  untersuchte  nach  KocVs  Methode  11  Fälle 
von  Blennorrboea  neoatoruro,  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Ophthalmie 
und  6  Fälle  von  ÖOBorrhoea  urethrae.  Die  Coccen  waren  in  allen 
drei  Eiterarten  identisch.  Die  Zahl  derselben  stimmt  mit  der  Bös- 
artigkeit des  Processes  eini^ermassen  überein*  So  lange  Secret  vor- 
handen ist,  finden  sich  auch  Coccen.  Die  Blennorrhoea  neonatorum 
resultirt  aus  einer  Gonorrhöe  des  Vaters  oder  der  Mutter.  In  der 
ersten  Periode  der  Erkrankung  sind  desinficirende  Mittel  am  Platze, 
später  Argentum  nitricum.  Prophylaktisch  wird  das  Einträufeln 
einer  2Woigen  Resorcinlösung  empfohlen. 


Die  therapeutischen  Massregeln  bei  der  Conjimctivitis  gonor- 
rhoica sind  nach  Fuchs  (CentralbL  f.  pr.  Augenheilkde.  S.  198) 
auf  Verminderung  des  auf  dem  Augapfel  lastenden  Druckes^  Be- 
schränkung der  Secretion  und  Entfernung  des  gebildeten  Secretes 
zu  richten.  Der  Drock,  welchem  hauptsächlich  die  Schuld  an  der 
Vereiterung  der  Cornea  zuzuschreiben  ist,  geht  von  der  chemotisch 
geschwoUenen  Co^jnnctiva  und  den  stark  geschwollenen  Lidei'n 
aus,  wodurch  die  dio  Hornhaut  ernährenden  Gefässe  zusammenge- 
drückt werden  und  so  eine  für  die  Cornea  deletäre  Circulations- 
störung  entsteht.  F.  spaltete  daher  die  äussere  Lidcoromissur  und 
vertiefte  den  Schnitt  so  lange  noch  irgend  etwas  sich  angespannt 
föJalte.  Darauf  legte  er  durch  das  untere  Lid  eine  auf  die  Wange 
herabreichende  Fadenschlinge,  welche  fest  geknüpft  wurde,  so  dass 
das  untere  Lid  völlig  ektropionirt  wan  Dieselbe  wurde  nach  5  Tagen 
entfernt  und  die  Heilung  verlief  gut.  Die  Vortheile  des  Verfahrens 
sind  Verminderung  des  Liddruckes  durch  die  ausgedehnte  Trennung 
der  Weichtheile  und  des  Orbicularis,  sowie  durch  Herabziehung  des 
unteren  Lides,  leichter  Äbflnss  des  Secretes  und  eine  starke  Blut- 
en tziehung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sattler  (Bericht  über  d.  13.  Vers. 
d.  ophth.  Ges.  S.  18)  beruhen  die  sulzigen  Kömer  bei  Trachom  nicht 
auf  einer  Vergrösserung  der  Lymphfollikel,  da  solche  nicht  in  der  nor- 
malen Bindehaut  exi stiren.  Der  Inhalt  der  Trachomköroer  besteht 
aus  kleinen  rundlichen  Kernen  ohne  deutliches  Protoplasma.  Die- 
selben sind  in  eine  fein  granulirte  Substanz  eingebettet.  Weiter 
finden  sich  in  den  Trechomkörnern  die  von  Neisser  gefundenen 
TVippermikro coccen,  die  sich  entweder  einzeln  oder  in  Gnappenfonn 
bis  zu  vier  an  einander  gelagert  zeigen.    Werden  die  Trachomkörner 
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aorgfaUtig  entleen  tmd  auf  eine  gesimde  menschliche  Bmdehaut  ge^J 
bracht,  so  entsteht  hier  wieder  Trachom. 

8attler  war  es  möglich,  aus  Trachomkömem  Reinculturen  voi 
Mikrococcen  zu  erhalten,  welche,  auf  eine  gesunde  menschlicl 
Bindehaut  ühertragen,  Trachom  veranlassten.  Dasselbe  trat  zuei 
in  Form  einer  leichten  FoUicnlarconjunctivitis  auf,  ans  welcher  durch 
Vergrössening  und  Vermehrung  der  Kömer,  namentlich  in  den 
tieferen  Schichten^  allmählich  sich  das  Trachom  entwickelte.  Diu 
von  Iwan  off  beschriebenen  Drüsen  in  der  trachomatösen  Bindehaut 
erklärt  S,  für  einfache  Faltenbild nng,  —  Die  BlennorrhocÄ  neona- 
torum kann  unter  Umständen  durch  einfach  katarrhalisches  Scheiden- 
secret  hervorgerufen  werden.  Da  aber  diese  Kranklieit  durch  Ueber 
tragung  auf  Andere  gelegentlich  auch  Trachom  erzeugt,  so  erklart 
sich  das  Auftreten  desselben  in  sonst  trachorafreien  Gegend^ 
Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  allmähliche  ümzüchtnng  d 
Mikroorganismen  durch  Uebertragung  auf  einen  andern  Nährbod 


lär^ 
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Die  Anwendung  des  Jodoforms  empfiehlt  Brettauer  (Ibid.  S.  1) 
bei    hartnäckigem  Pannus    trachomatosus^    sowie    bei   interstitieller 

Keratitis. 

Walb   (Deutsche    med.  Wocheuöchr.    Nr.  25)    macht    auf   eil 
Form  von  Conjtmctivitis  aufmerksam^    welche   nur  bei  alten  Leuw 
vorkommt.    Die  Conjunctiva  palpebrarum  erscheint  vollkommen  glai] 
und  entzün dungsfrei,   während    die  Conjunctiva  bulbi  besonders  auf' 
oberen  Eomhaatrande  eine  starke  Injection  zeigt,    welche   auch  die 
Bubconjunctivalen  Ge fasse   ergreift.     Dabei    tritt  eine   grössere   oder 
geringere  Schwellung  der  Conjunctiva  auf  und  eine  vermehrte  Secretion. 

Loring  (New  York  med.  Rec.  April  9,  1881)  beschreibt  eine  Con- 
jttuctivialafiection,  welche  nur  in  sehr  starker  Hyperamie  der  Binde- 
haut best^ind»  jedoch  sehr  hartnäckig  war;  dieselbe  trat  sehr  häu£g 
in  New  York  auf  und  ist  auf  den  Staub  der  schmutzigen  Stra 
zurückzuführen*  Behandelt  wurde  sie  mit  einer  schwachen  Hölleil 
stein  lösung. 

Fuchs  (Wiener  med.  Wochenschr.   Nr.  22)    empfiehlt  die 
Wendung  des  Ferrum  caudena   bei  Comealabscessen,    bei   denen  d| 
oxspectative  Behandlung  nicht  zum  Ziel  führte  und  die  Sämisch^s 
Spaltung   nicht   auszuführen  war.     Simi   (Boll  d'Ocul  III^   Nr.  llT 
s»h  ein  monatelang  dauerndes  Homhaatgeachwür  nach  mehrmaliger 
Cauterisation  mit  einem  weissglühenden  Schielhaken  schnell  heilen. 
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Just  (Centralbl,  f.  Augenheilkde.  S,  173)  versucht  durch  sogen. 
Massiren  des  Auges  bei  Hypopyon  den  Eiter  über  die  ganze  vordere 
Kammer  zu  zertheilen  und  erzielte  dadurch  mehrfach  rasche  Besei- 
tigung desselben,  Pagenstecher  (Arch.  f.  Augenheilkde.  X,  2) 
empfiehlt  dasselbe  Verfahren  bei  alten  Hornhauttrübungen,  bei  Con- 
junctivitis pustulosa  und  Skleritis,  ebenso  PetragUa  (Centralbh  f, 
Augenheilkde.  S.  111).  Adamük  (Centralbl.  f.  Augenheilkde.  S.  12) 
bekämpft  die  Episkleritis  durch  Incisionen  der  Entzündungsherde. 
Schröder  (Petersb.  med.  Wochenschr.  VI,  S.  b)  sah  nach  Pilocarpin- 
injectionen  »ich  sowohl  die  Episkleritia  wie  die  Keratitis  parenchy- 
matosa  bessern. 


4)    Erkruiikun^ßii  der  Ivh^  des  Ciliarkürper«,  der  Cliorit^ide»  (iucL 
^7in|»ath,  Affi'ftioii(>n)  und  des  filrtskiirpers, 

Michel  lArcli.  f.  Ophthalm.  XXVIIj  2,  S.  171)  schlägt  vor, 
die  Erkrankungen  der  Iris  nicht  nach  der  Art  und  Weise  des  Auf- 
tretens oder  dem  Intenaitätsgrade  oder  gewissen  Stadien  des  patho- 
logischen Prucesses  einzutheilen,  sondern  nach  der  Erkrankung; 
l)  des  CirculatioBsapparateSj  2)  dea  lymphoiden  Apparates,  :S\  Ent- 
zündungen, 4)  Rückbildungen,  5)  Neubildungen,  6)  LageverÄn- 
derungen,  7)  Fonctionsstörungen,  8)  Fremdkörper  und  Verletzungen, 
9)  angeborene  Anomalien. 


Mo 


Ar!t  (Klin*  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges*  Wien  1881) 
idirt  für  Eintheiking  der  Pormen  von  Iritis  nacb  ätiologischen 
omenten^  nicht  nach  der  Beschaffenheit  der  gelieferten  Exsudate. 
Das  Granuloma  iridis  wird  der  tubercalösen  Form  zugesellt.  Für 
die  Cyclitis  sympathica  glaubt  er  die  XTebertragung  durch  bie  Ciliar- 
nerven annehmen  zu  müssen. 


Horst  mann  (XIII.  Vers.  d.  Heidelberg,  ophthalm.  Ges.  1881,  S,  8) 
berichtet  über  4Li  Fälle  von  recidivirender  Iritis,  welche  34  Individuen 
betrafen.  Bei  38  blieben  hintere  Synechien  zurück.  Infolge  davon 
tritt  nur  zuweilen  daü  Recidiv  auf,  häufiger  sind  andere  Ursachen, 
Syphilis,  Gonorrhöe,  Scrofulose,  als  ätiologische  Momente  der  Re- 
cidive  anzusehen.  Die  innerliche  Darreichung  von  Natr.  salicyl. 
lieferte  oft  ausgezeichnete  Erfolge. 

Nach  Hock  (Wiener  med.  Presse,  Nr,  22)  ist  das  Zusammen- 
treffen von  Iritis  mit  parenchymatöser  Keratitis  Erwachsener  so 
charakteristisch  für  Syphilis,    dass   aus   diesem   Befunde   allein   die 
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Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden  kann.   Sind  keine  andern  Zeichei 

von  Sypbilis  vorhanden,  so  wird  man  auf  veraltete  latente  Syphilis 
Bchliessen  müssen.  Die  pniiktförmige^  interstitiellö  Keratitis  konii] 
in  seltenen  Fällen  von  voran  geschrittener  Syphilis  als  gelbständi^ 
Krankheit  vor.  Die  diffusen  Trübungen  weichen  raach.  antiluetiacben 
Mitteln,  nicht  so  die  punktförmigen. 

Widder  (Arch.  f.  Ophtbalm.  XXYII,  2,  S.  99)  hält  die  Iriti 
für  die  häufigste  Begleiterscheinung  des  sj^hilitLBchen  Procespei 
Dieselbe  fällt  in  die  Frlihphase  der  Sjrphilis  und  ist  ein  Product 
des  condylomatösen  Prooesses,  Die  gummöse  Iritis  findet  sich  hei 
19ö/,j  der  spec.  Iritis  und  fällt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem 
Auftreten  anderweitiger  secundär  luetischer  Producte  zusammen.  Das 
knötchenförmige  Product  ist  kein  Gumma,  sondern  eine  Papel.  D; 
wahre  Gumma  iridie  existirt  nur  als  tertiär  luetisches  Product. 


aa^ 


Hulke  und  Gowers  (Transacl  of  the  Ophtbalm.  See.  of  th©  unit. 
Kingdom  1881,  I,  S,  155)  halten  es  für  wahrschein Hch,  dass  die  von 
Hutchinson  als  ,,Ophthalmoplegia  interna'^  bezeichnete  Krankheit, 
welche  in  einer  Paralyse  des  Giliarmuskels  des  Sphincters  und  Dila- 
tators  der  Pupille  besteht,  auf  eine  Erkrankung  der  intraocuJaren 
Gaoghen^  und  nicht  auf  eine  solche  des  Ganglion  lenliculare  zurücl^ 
zufuhren  ist. 

Fuchs  stellt  in   seiner  Arbeit  „Das  Sarkom  des  Uvealtractus^ 
(Wien  1882)  16  Fälle  von  Sarkom  der  Iris,  22  des  Ciliarkörpers  zu- 
sammen und  221  der  Chorioidea,   darunter  22  eigener  Beobachtung 
Es  waren  30  Leuko-  und   229  Melanosarkome.     Eratere  aassen 
sonders  im  vorderen  und  mittleren  Bulhusab schnitt,  letzere  im  hinteren. 


In    der   ophtbalmo logischen  Literatur  des   Jahres   1881   spiel 
die  Arbeiten  über  sympathische  Ophthalmie  eine   bedeutende  RoUi 


Leber  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  1,  S.  325)  glaubt,  d 
die  Annahme  eines  infectiösen  Ursprungs  der  sympatbischen  Aug< 
entzündung  möglich  ist.  Alsdann  muss  die  Ciliamerventheorie  auf- 
gegeben werden  und  der  Sehnerv  als  Leiter  des  entzündlichen  Pro- 
ceseea  angesehen  werden.  L.  untersuchte  darauf  hin  4  Sehnerven, 
welche  von  Augen  stammen,  die  zu  einer  Zeit  enacleirt  worden 
waren,  wo  bereite  sympathische  Entzündung  des  andern  Augea  auf- 
getreten war.  Bei  allen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Hyperplasie 
das  ZwiRchenbindegewehe»  des  Opticus   mit  Wucherung  der  Endo- 
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theÜen;  ausserdem  war  die  Durchschnittsstelle  des  Opticus  stark  hyper- 
ämisch.  Für  den  iixfetiösen  Ursprung  spricht,  dass  Verletzungen  mit 
oder  ohne  zurückbleibendem  Fremdkörper  weitaus  am  häufigsten  sym- 
pathische EntzüDdung  nach  sich  ziehen^  und  auch  in  den  Fällen ^  wo 
keine  Verletzuug  oder  Operation  stattgefunden  hat,  dürfte  wohl 
durch  einen  ulcerösen  Substanzverlust  die  Möglichkeit  einer  äu^j^^eren 
Infection  gegeben  werden. 

Für  die  Fortpflanzung  des  sympathischen  Processes  längs  des 
Sehnerven  spricht  ^  dass  gewöhnlich  eine  Zeit  von  6 — 8  Wochen 
«wischen  der  Entzündung  des  ersten  und  des  zweiten  Auges  ver- 
geht, wofür  die  Ciliamerventheorie  die  Erklärung  schuldig  bleibt. 
Die  grosse  Verbreitung  der  sympathischen  EntzünduDg  über  die  ver- 
schiedenen Theile  nnd  Gewebe  im  Auge  steht  im  besten  Einklang 
mit  der  bekannten  grossen  Propagati onsfähigkeit  der  infectiösen 
Entzündung  überhaupt 

Dass  die  ersten  Erscheinungen  des  entzündlichen  Processes  am 
zweiten  Auge  regelmässig  Im  Uvealtractus  auftreten,  mag  gegen  die 
Leitung  durch  den  Sehnerven  sprechen,  da  man  zuerst  eine  Er- 
krankung des  intraociilaren  Sehnervenendes  erwarten  soEte.  Doch 
ist  meistens  trotz  der  Medien trübung  ein  gewisser  Grad  Papillore- 
tinitis  nachweisbar.  Ist  nun  einmal  der  infectiöse  Process  am  tntra- 
ocularen  Sehnervenende  angelangt,  so  verbreitet  er  sich  rasch  auf 
den  Aderbauttractus  und  den  Glaskörper  weiter.  Durch  die  Ciliar- 
aerven  wird  nicht  die  sympathische  Entzündung,    sondern  nur  die 

apathische   Neurose   und  zwar  auf  reEectorischem  Wege  fortge-- 

pfianzt.     Was    die  Optico-ciliotomie  anfangt,   so   verhindert    dieselbö 

die  Weiterverbreitnng   des  sympathischen  Processes   nicht.     Dafiir 

Ljpricht  ein  von  L.  beobachteter  Fall,  an  welchem  trotz  ausgeführter  . 

)urch schneidung  des  Opticus  und  der  Ciliarnerven  nach  1 1/,^  Jahreaj 

eine  sympathische  Entzündung  des  zweiten  Auges  auftmt,  I 

Mooren  (klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  XIX,  S.  S13)  ist 
lebenfalls  der  Ansicht,  dass  der  Sehnerv  an  der  Gestaltung  des  spn- 
pathischen  Processes  im  actlven  wie  im  passiven  Sinne  Theil  nehmen 
kann  und  in  der  Tbat  auch  Theil  nimmt.  Die  Sehnervensubstanz 
im  Zustande  der  Entzündung  gibt  einen  besonders  empfänglichen 
Boden  für  die  Weiterleitung,  mag  der  gereizte  Zustand  des  Opticus 
durch  einen  operativen  Eingriff,  durch  Imprägnirung  der  Operations» 
stelle  mit  septischen  Stoffen  oder  durch  neugesetzte  Krankheits-' 
producte  unterhalten  werden.  Aus  dem  Auftreten  vasomotorischer" 
Störungen  ist  mit  Sicherheit  zu  schliesseu,  dass  auch  dem  Sympa- 
Jihrbach  d.  pract.  Vedicin.    188?.  29  . 
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thicus  ein  Autheil  an  der  Leitung  in  dem  Auftreten  sytopathi scher 
Processe  zufallen  kann*  Ueberhaupt  kann  die  Verbreitimg  dieser 
Zustände  durch  einen  jeden  Nerven  vermittelt  werden,  welcher  ein 
anatomiächea  Substrat  der  Gesichtaorgane  abgibt  - 

Knies  (Beiträge  zur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  zum  25jährigeit^^ 
Jubiläum  der  academiacben  Thätigkeit  von  Fr.  Hurner,  S.  53)  hält 
nur  die  Augenkrankheiten  für  unzweifelhaft  sympathischen  Ursprungs, 
woselbst  die  Entzündung  des  zw^eiten  Auge«  unter  der  Form  einer 
plastisch  serösen  Iridochorioiditis  anftritt.  Sämmtliche  gut  beglau- 
bigte Fälle  von  sympathischer  Entzündung  des  zweiten  Auges  sind 
Alfectionen  des  Uvealtractns,  welche  mit  Erkrankung  des  Sehnerven 
combinirt  sein  können.  Letzteres  Verhältniss  ist  aber  sicherlich  viel 
häufiger^  als  die  wenigen  Fälle  der  Literatur  vermuthen  lassen.  Jede 
Affection,  welch©  früher  als  3  Wochen  nach  der  Erkrankung  des 
ersten  Auges  und  jede  Affection^  die  später  als  3  Wochen  nach  der 
Enucleation  desselben  auftritt,  darf  nur  bei  Vorhandensein  der  aUer- 
zwingendsten  Gründe  als  sympathische  aufgefasst  werden.  Beim 
erste rkrankten  Auge  sind  immer  mehr  oder  weniger  frische  Eut* 
zundungserscheinungen  im  Bereiche  des  Uvealtractus  vorhanden. 

Die  sogen,  sympathischen  Irritationserscheinungen  sind  Reflex- 
erscheinungen im  Gebiete  der  motorischen  sensiblen  und  vasomoto- 
rischen Functionen  und  auf  dem  Wege  der  Ciliarnerven,  sie  sind 
völlig  unabhängig  von  dem  Auftreten  wirklicher  Entzündong,  Di© 
sympathische  Entzimdung  ist  eine  seröse  Uveitis,  die  von  einem, 
meist  traumatisch  in  derselben  Entziindungsfonn  schon  erkrankten 
Auge  längs  dessen  Sehnerven  und  dessen  Piaischeide  auf  dem  W^e 
des  Chiasma  das  andere  befällt  Dieser  Uebergang  verlangt  nicht^ 
dass  der  Sehnerv  noch  fimctionire.  Ob  jene  Erkrankung  auf  sep- 
tischer Basis  beruht  oder  nicht,  dies  ist  vollständig  irrelevant. 

Da  das  ersterkrankte  Auge  immer  Ursacht*  und  Ausgangspunkt 
der  sympathischen  Entzündung  ist  und  diese  einmal  ausgebrochen 
stets  verhängnissvolle  Folgen  mit  sich  führt,  so  muss  die  einsige 
sichere  Behandlung  stets  eine  prophylaktische  sein.  Durchgreifend 
und  sicher  aber  ist  allein  die  Entfernung  des  ersten  Auges,  die 
Enucleation.  Alle  zum  Ersatz  derselben  bis  jetzt  vorgeschlagenen 
Operationsmethoden  schützen  nicht  sicher  vor  jener  verhängnissvollen  ^J 
Erkrankung.  ^M 

Ist  die  sympathische  Entzündung  einmal  ausgebrochen,  so  warte  ^t 
man    auf   eine   Bemissiou    derselben    und    entferne    alsdann    unter 
strengster  Antisepsis  den  erstergritfeuen  bereits  erblindeten  Bulbus^ 
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da  derselbe  sicherlich  die  fortdauenide  Ursache  der  Affeotion  des 
zweiten  bildet.  Hat  das  erste  Auge  noch  Sehvermögen,  so  müssen 
wir  eventuell  die  Erblind img  desselben  erwarten,  ehe  wir  dasselbe 
enttemen.  Ist  hingegen  die  Entzündung  im  letzteren  erloschen  ^  so 
habeu  wir  unsere  Therapie  lediglich  auf  das' zwei terkrankte  zu  be- 
schränken. Nur  in  seltenen  Fällen  wurde  hier  eine  Heilung  beob- 
achtet. Trotz  der  wesentlich  nur  symptomatischen  Bedeutung  der 
Therapie  am  sympathisch  erkrankten  Auge  kann  dennoch  im  aller- 
ersten Beginn  der  Affection  eine  ausgiebige  Iridektomie  von  Nutzen 
sein,  indem  sie  die  unmittelbaren  Gefahren  des  Papillarverschlusses 
und  der  Fläch enverlöthung  der  Iris  mit  der  Linse  mindert;  doch 
hüte  man  sich  vor  zu  rascher  und  häufiger  Wiederholung.  Bei 
schon  bestehender  Flächenverwachaung  ist  ein  solches  Vorgehen 
direct  nachtheilig,  manchmal  mag  eine  Sklerotemie  oder  eine  Function 
der  vorderen  Kammer  von  Yortheil  sein.  Im  Grossen  und  Ganzen 
Operire  man  nur  bei  den  dringendsten  Indicationen  und  richte  die 
Anwendung  der  Mydriatica  und  MyoticEi  sowie  die  locale  und  all- 
gemeine Behandlung  so  ein,  als  ob  es  sich  um  einen  nicht  sym- 
pathischen Process  handele. 


Becker  (Arch.  f.  Psych.  XII,  1)  beobachtete  einen  19jährigen 
Menschen,  der  sich  durch  einen  Peitschenhieb  eine  schwere  Ver- 
letzung seines  rechten  Auges  zugezogen  hatte.  Schon  nach  3  Tagen 
folgte  Panophthalmitis ,  am  8,  Tage  Trismus  und  am  14.  trat  der 
tMtliche  Ausgang  ein.  Links  war  Ocuiömotoriuelähmung ,  ohne 
solche  des  Sphincter  pupillae,  mit  totaler  Unbeweglichkeit  des  Aagea 
vorhanden.  Ophthalmoskopisch  wurde  Schwellung  der  Papillen^ J 
Venenverbreiterung  und  Trübung  der  Eetiua  constatirt.  Die  Intil- 
trarion  des  Opticus  des  verletzten  Auges  hörte  schon  diesseits  des 
Foramen  optieum  auf»  ebenso  die  der  Piaischeide.  Am  intracrani eilen 
Ende  und  Cbiasma  war  von  Entzündung  nichts  zu  sehen.  Am  linken  i 
Auge  fand  sich  ebenfalls  nur  zellige  Infiltration  des  Opticus,  sowi^. 
feiner  Pial-  und  Arachnoidalscheiden.  Die  Chorioidea  des  sympa- 
thischen Auges  fand  sich  auf  der  nasalen  Seite  um  mehr  als  das  Drei- 
fache verdickt  tind  stark  iDfiltrirt.  Es  lag  also  loeale  Chorioiditis 
mit  secundärer  Eetinitis  vor  und  kann  nur  die  Erklärung  der  lieber^ 
tragung   vermittelst    der  Get^sscentren  in   diesem  Falle  statthaben, 

Mac   GiUavry  {Niederlandsch  Dijdschrift  voor    Geneeskunde 
1881)    legt   im  Anechluss   an   den  eben   besprochenen  Fall   Gewicht _^ 
darauf,    zu  constatiren,    dasß  seine  Ansicht  über  die    sympathischa 
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Ophthalmie  weaentlicE  verschieden  ist  %'on  der,  welche  Knies  auf- i 
gestellt  hat,  Wäbrend  letzterer  die  Fortleitung  eines  entzündlichen 
Procesöes  in  dem  iDtervaginalraiim  des  einen  Sehnerven  auf  den 
andern  für  wahrscheinlich  hält,,  fand  M,  G.  bei  der  ITntersuchang 
eines  Falles  von  sympathischer  Ophthalmie,  dass  im  Sehnerv  und 
seinen  Scheiden  jede  Spur  von  Entzündung  fehlte;  im  snbduralen 
Lymphiaum  des  Opticus  zeigten  sich  einzekio  Veratopfungen  durch 
Conglomerate  von  Leukocyteu*  M,  G.  sprach  infolgedessen  die  Hy- 
pothese aus,  dass  derartige  Verstopfungen  in  der  Lymphscheide  des 
Chiasma  Ursache  sympathischer  Ophthalmie  werden  können. 

Krause  (Ärch,  f.  Augenheilkde.  X^  S,  029)  fand  in  einem^ 
Falle  von  sympathischer  Entaündang  eine  interstitielle  Neuritis  der 
Ciliamerven^  die  sich  in  Rundzellenanhäufung  im  interätitiellen  Ge- 
webe deutlich  markirte.  Die  Nervenfasern  waren  nirgends  ver- 
nichtet* Aus  diesem  Grande  nimmt  K,  an,  dass  sich  in  den  Bahnen 
der  Ciliarnerven  der  delet&re  Process  von  einem  Auge  zum  andern 
fortpflanzt,  während  der  Opticus  und  seine  Scheiden  sich  als  normal 
erweisen. 

Deutschmann  (Ärch,  f.  Ophihalm.  XXVII,  1,  S,  321)  theilt 
8  Fälle  von  Nettrotomia  optico-ciJiaris  mit^  welche  sämmtlich  zur 
prophylaktischen  Sicherstellung  des  gesunden  Auges  ausgeführt 
wurden.  Da  sich  aber  bei  sämmt liehen  nach  kürzerer  oder  längerer  ^ 
Zeit  die  Empfindlichkeit  des  Ayges  wiederherstellte,  so  erscheint  j 
der  Werth  der  Neurotomie  als  Schutz  gegen  sympalhische  Affection 
als  zweifelhaft. 

Ueber  die  Wirkung  der  in  das  Innere  der  Angen  eingedrungenen 
Fremdkörper  stellt  Leber  (Internat,  med.  Congress  in  London)  die 
Ansicht  auf,  dass  die  blosse  Gegenwart  eines  reinen,  chemisch  in- 
differenten Körpers  im  Auge  keine  Entzündung  bedingt.  Reine 
Körper  aus  oxydirendem  Metall  veranlassen  keine  eitrige  Entzftn» 
dang,  wohl  aber  Glaskörperschrnmpfung  und  Netzhautablösung.  Die 
iurch  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  entstehende  eitrige  Ent- 
Päündung  im  Auge  wird  durch  das  gleichzeitige  End ringen  der  Keime  i 
von  Mikroorganismen  veranlasst,  Dieselben  erzeugen  gewisse  che-' 
mische  Stoffe,  welche  als  Entzündiingsreiz  wirken. 

Ueber  Extractionen  von  Eisensplittern  vermittelst  des  Elektro-  i 
megneten  aus  dem  Augeninnern  mit  güDstigem  Erfolge  berichten  u,  A.  | 
Hirschberg  (Arch.  f.   Cbir.  XXVI,  3),  Knies  {Klin,  Monatsbh 
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f.  Augenheilkde.  S»  28),  Samelsolin  {CentralbL  f,  Augen beilkde. 
S,  173).  Pooley  (Arch.  f.  Augenlieilkcle,  X,  S.  329)  versuclite  die 
Eiseusplitter,  welcte  in  das  Auge  gelangt  sind,  daselbst  magnetisch 
zu  machen  und  durch  die  Stellung  der  Magnetnadel  alsdann  deren 
Lage  im  Augeninnern  nachzuweisen. 

Gar  d  in  er  (Arch.  f.  Atigenheilkde.  X,  S.  340j  beobachtete  einen 
Fall  von  Persistenz  des  Canalis  hyaloideus  und  der  Arteria  hyaloidea 
in  Gestalt  eines  sich  trichterförmig  an  der  Papille  inserirenden  und* 
an  der  hinteren  Kapaelwand  in  Form  zahlreicher  kleiner  Gefösae 
endenden  Stranges,  der  hellrothen  Reflex  und  rhythmische  Bewegung 
von  einem  in  ihm  eingebetteten  arteriellen  Gefasse  erkennen  liess. 


5)    Erkrankungen  der  Linse, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Michel  (Beitr.  zur  Ophthal- 
mologie, Wiesbaden  1881)  bewirken  länger  dauernde  Circulations' 
störongen  in  der  Carotis,  welche  besonders  in  skl erotisch -ath er oma- 
tÖ8«n  Veränderungen  bestehen -^  Ernährungsstörungen  in  der  Linse, 
wie  dorch  Beobachtung  an  53  einschlägigen  Fällen  nachgewiesen  wird. 

Deutschmann  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  1,  S.  315)  fand 
unter  5S  nicht  complicirten  Cataracten  6  nephritische.  Der  Albumin- 
gehalt  war  ein  sehr  massiger. 

Homer  (Internat  med.  Congrass  zu  London)  wendet  bei  den 
Augen  Operationen  keinen  Spray  an,  dagegen  benutzt  er  eine  5%ige 
Carbollösung  zum  Eeinigen  und  5%,ig6  Salicylwatte  zum  Verband» 
Bei  Eiterung  träufelt  er  2% ige  Carbolsänrelösung  in  den  Conjunc- 
tivalsack  und  erotfnet  die  Extractionswunde  mit  Entfernung  der 
Entzundungsproducte  aus  der  vorderen  Kammer.  Durch  solche  Be- 
nutzung der  Antisepsis  war  der  Verlust  bei  Cataractextractionen 
von  4,8%  auf  1^5  %  gesunken.  Just  (CentralbL  f.  Augenheilkde. 
9.  171)  dagegen  hatte  ohue  Antisepsis  keine  Homhauteiterung  nach 
Staaroperationen ,  während  er  bei  An%veiiducig  von  Antisepsis 
(Carbolsäurewaschung  vor  der  Operation  j  Desinfection  der  Instru- 
mente mit  Alkohol^  Verband  mit  Borsanrelint,  Protective  und  Ver- 
handwatt^)  unter  207  Extractionen  9  Hornhauteiterungen  beobachtete. 
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6)  Glaneom. 

M&uthner  stellt  in  seiner  Arbeit  über  Glaukom  (Wiesba 
1881)  die  Ansicht  auf,  dass  es  our  eine  Art  von  Glaukom  gebe.  Er 
unterscheidet  aber  ein  chronisches  und  acutes  Glaukom.  Beide  sind 
wieder  in  eine  entzündliche  und  nicht  entzündliche  Form  zu  treunen* 
Stets  ist  bei  dem  glaukomatösen  Procebse  der  Lichtsirju  alteriit.  Das 
Wesen  des  Processes  ist  in  einer  von  den  lichtempfindenden,  auf 
die  lichtleitenden  Elemente  übergehenden  Erkrankung  zu  suchen, 
in  einer  Form  von  Chorioretinitis*  Die  Druckexcavation  ist  zum 
Theil  nur  eine  scheinbare»  Factisch  und  anatomisch  erwiesen  ist  nur 
ein  ZurückBinken  der  Lamina  cribrosa.  Dieses  Verhalten  wird  her- 
vorgerufen durch  ein  Zurücksinken  des  Stützgewebes  mit  EinscMussl 
der  grösseren  Retin alge fasse  an  der  Peripherie,  mit  Erhaltung  der 
diaphanen  marklosen  Nervenfasern  in  den  scheinbar  excavirten 
Partien. 

Ein  Prodromalstadium  existirt  nur  in  dem  Sinne,  dass  dasselbe 
ein  schwacher  Gl  au  com  an  fall  ist. 

Eserin  vermag  Glaukom   nicht  zu  heilen,    es   beschleunigt   nurl 
den  Ablauf  der  einzelnen  Anfalle.     Nur  operative  Eingriffe    leisten  ( 
dauernd  Hülfe  und  zwar  die  Iridektomie  und  Sklerotomie.   Letztere  | 
ist  entschieden  der  ersteren  gegenüber  zu  bevorzugen,   da  sie  keine] 
schweren  optischen  Störungen  verursacht    and  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Netzhau tfunctionen   ausübt;    die  Herabsetzung    des 
gesteigerten  Druckes  und  Sistirufig  des  Processes   treten  zum  min- 
desten ebenso  sicher  ein,   wie   nach  Iridektomie.   *-  Bei   chronisch 
Bimplem  Glaukom  ist  die  Iridektomie  absolut    zu  widerrathen,    bei 
acut  entzündlichem  verdient  die  Skerotomie  den  Vorzog,  weil  Pan- 
ophthalmitis,  GlaskörpervorfHlI,  Einklemmung  der  Iris,  cystoide  Ver- 
narbung  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.     Die  optischen  Naoh- 
tkeile  und  die  Entstellung   entfallen;   auch  kann  sie  im  Prodromal* 
Stadium  ausgeführt  werden. 


Nach  den  Untersuchungen  von  Ängelucci  (Trans,  of  the  med* 
interna t.  Congr.  London  1881)  ist  die  Membrana  Descemetii  ei 
Product  des  Endothels  der  Hornhaut  und  nimmt  keinen  Antbeil  an 
der  Bildung  des  Fontana' sehen  ßaumesi  der  allein  durch  Ein- 
dringen von  Humor  aqueus  zwischen  die  Bestandtheüe  der  Iris, 
Chorioidea  und  Ciliarkörper  sich  bildet.  Derselbe  ist  keine  L3^mph- 
filtru'bahn  und  daher  sein  Verschluss  ohne  wesentliche  Bedeutung 
fllr   die    Entstehung    des   Glaukoms.      Dieses    beruht    viehnehr   a^ 


Ein      I 


Äügenheilktinde. 


455 


Sklerose  aller  Merabraneti  des  Auges  und  besonders  der  Wandungen 
der  Gefasse.  Die  Venen  finden  sich  dilatirt  und  im  Zustande  chro- 
nischer Entzündung.  Die  Lymphräume  werden  so  coraprimirt  und 
ist  dadurch  die  Hemmung  des  Ausgusses  der  Augenflüasigkeit  bedingt. 

Beim  glaukomatösen  Procesbe  sind  nach  Brailey  (Royal  Lond. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  X,  2^  S.  281)  Entzündungeerscheinungen  im  Corp. 
ciliare,  der  Iris  und  dem  Nervus  opticus  stets  vorhanden,  sie  sind 
immer  die  frühesten  S^^mptome  von  primärem  Glaukom ,  indem  sie 
vor  Eintritt  der  Spannungsvermehrung  sich  zeigen.  Die  Peripherie 
der  Iris  liegt  fast  stets  der  Cornea  an,  die  Arterien  des  Corpus 
ciliare  sind  dilatirt,  der  Mnsculus  ciliaris  verändert  seine  Form  und 
die  Muskelfasern  atrophireii  sehr  gewöhnlich  mit  Bildung  von  festen 
Bindegewebszügen  hier  und  im  Nervus  opticus.  Die  Aderhaut  ist 
gepresst  und  atrophisch.  Die  Linse  fand  sich  nie  über  ihren  nor- 
malen Durchmesser  vergrössert,  nur  vorn  und  hinten  abgeflacht,  die 
hintere  Kammer  sehr  tief.  Als  Ursache  der  Zunahme  der  intra- 
ocularen  Flüssigkeit  lässt  sich  annehmen :  Hypersecretion  von  Seiten 
des  Corpus  ciliare. 

Fuchs  (Arch.  £  Ophthalm.  XXYII,  3,  S.  66J  stellt  fest,  daas  durch 
Glaukom  ein  Hornhautödem  hervorgerafen  wird,  welches,  in  die 
grösseren  Spalten  der  oberflächhchen  Hornhautlamellen  hineinreichend, 
sich  gleicherweise  auch  in  den  tieferen  Epithellagen  findet.  Das 
getüpfelte  Aussehen  der  Hornhaut  beraht  auf  hjdropiscber  Anachwel- 
lang  des  Epithels.  Die  Anästhesie  bei  Berührung  ist  nur  durch 
Compression  und  Zerreissen  der  Kerven  des  Hornhautgewebes 
bedingt. 


7)  Erkrankau^en  der  Retina  und  des  Nervus  opticus. 

Dobrowolsky  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheükde.  XIX,  S.  15G) 
beobachtete  bei  einem  HTpermetropen  von  5  D.  beiderseits  Hetinitia. 
Erst  nach  Correction  der  Hypermetropie  schwand  dieselbe.  Der 
Ghund  der  Erkrankung  ist  in  der  durch  die  Hypermetropie  veran- 
lassten AccommodationsanstrengBng  za  suchen. 

V.  d.  La  an  beobachtete  b  Fälle  von  Retinitis  proliferans  (Period, 
de  Oftalm.  Lissabon  1881).  Die  Ursache  war  2  mal  Sj-philis,  3  mal 
Gljcosurie.  Pennoff  (Media  Sbornik  1881,  Nr,  32)  hält  diese  Ke- 
tinalaffection  für  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  für  eine  Art 


456 


Horstmann« 


von  parenchj'matöser  Betinitia.     Die  Glaskörper membranen  sind  die 
Folge  der  hier  beobachteten  Glaskörperblutungen. 

Lawkowitöch  (Klin.  Monatsbl  f.  Augenlieilkde.  XIX,  S»  247) 
empfielilt  bei  Remotio  retinae  Pilocarpimujectioneti.  Abadie  (Gaz* 
liebd.  1881,  Nr.  49)  schlagt  vor,  da  die  bisher  ausgefuJirten  opera* 
tiven  Versuche  zur  Beseitigung  der  Netzhautabhebung  ohne  dauern-^ 
den  Erfolg  waren,  die  Galvanopunctur  von  der  Sclera  aus  vorzQ- 
nehmen*  Hierdurch  wii*d  sowohl  der  Abfluss  der  subretinalen  Fitia- 
öigkeit  veranlasst,  wie  eine  circumscripte  Chorioretinitis  an  derl 
abgelösten  Stelle  hervorgerufen^  welch  letztere  eine  feste  Verwadi- 
Bung  der  Netzhaut  mit  den  darunterliegenden  Augenhäuten  zur 
Folge  hat  und  so  das  Wiederauftreten  der  Ablösung  verhindern  soll. 

Zur  Verminderung  von  Hallucinationen  und  Schmeraen  an  er- 
blindeten Augen  führte  Wecker  ( Klin ,  MonatsbL  f.  Augenhdilkde.  X IX, 
S*  235)  die  Dehnung  des  Sehnerven  aus.  Nach  der  Durch  sehn  eidung 
des  Rectus  internus  und  der  TeDun'schen  Kapsel  wird  der  Nerv  mit 
dem  Schieihaken  erfasst  und  nach  vorn  gezogen,  Hittheilungen  über 
die  therapeutischen  Erfolge  werden  uns  vom  Verfasser  vorenthalten* 


%}  R^fractioiiüi-  niifl  AeeoisDiodutioui»aiioinanen. 


Königstein  (Med.  Jahrbücher  1881,  L  S.  20)  fand  bei  281  neu- 
geborenen Kindern  kein  einziges  myopisches  Auge,  dieselben  wari 
vielmehr  last  alle  h}^ermetröpiBcb, 

Ein  Grund  der  sehr  selten  vorkommenden  congenitalen  Myopi 
kann  nach  Horner  (Revue  med.  1881,  Nr.  1.  S.  4)  die  Schädelbil- 
dung  sein.  So  zeigt  sich  gewöhnlich  bei  einem  Anisometropen  die 
myopische  Gesichtahälfte  lang  und  schmal,  während  die  hypermetro- 
pische  mehr  in  die  Breite  gezogen  erscheint.  Landolt  (Brit  med, 
Journ.  April  2)  beobachtete  ebenfalls,  dass  Asymmetrie  des  Schädels 
meist  begleitet  ist  von  Anisometropie  und  Astiginutismus,  Die  Seite 
der  Stirn,  welche  dem  Auge  mit  der  stärkeren  Eefraction  entspricht, 
ist  stärker  entwickelt ;  die  andere  Ötirnhälfte,  welche  dem  Auge  mil 
der  geringeren  Hefraction  entspricht,  ist  flacher,  mehr  zurücktreten 
und  kleiner.  Die  Stirn  übt  einen  vorwiegenden  Einfltiss  auf  die 
Entwickelung  der  Augen  aus. 

Die  einseitig  mit  Mydriasis  verbundene  Accommodationsläkmung 
ist  nach  Alexander  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41)  meistens 
syphilitischen  Ursprungs;  sie  gehört  zu  den  spätesten  Erscheinungen 
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der  Syphilid;  gewöbnÜcli  waren  die  früJierea  Symptome  der  Luea 
leichter  iind  schnell  vorübergehender  Natur*  Die  Lähmung  ist  an 
sich  unheilbar,  von  cerebraler  Natur  und  muss  in  vielen  Fällen  als 
Vorläufer  psychischer  Störungen  angesehen  werden. 


fl)  MMkelaitoinulien. 

Schweigger  entwickelt  in  seiner  Schrift  „Klinische  Unter- 
suchungen über  das  Schielen"  (Berlin  1881)  seine  von  den  allge- 
meinen  Ansichten  häufig  abweichenden  Anschauungen.  Nach  Be- 
sprechung der  Ursachen  des  Strabismus  convergens  und  divergens, 
sowie  der  muskulaxen  Asthenopie  bespricht  er  das  Sehen  der  schie- 
lenden Augen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  beim  Schielen  jedes  Auge 
für  sich  sieht,  wie  die  seitlich  stehenden  Augen  vieler  Thiere, 
Doppelsehen  ist  nur  möglich  bei  bereits  erlernter  binocularer  Fixation ; 
jedes  Auge  sieht  eben  das  Object  in  der  Richtung,  in  der  es  sich 
befindet.  Oft  ist  bei  periodischem  Schielen  binoculare  Fixation 
ohne  binoculare  Verschmelzung  oder  Diplopie  vorhanden.  Bei  Stö- 
rungen der  Convergenz  sind  auch  meist  wenig  störende  Doppelbilder 
vorhanden ;  bald  geht  die  Gewohnheit  des  binocularen  Einfachaeheiis 
auch  für  die  Ferne  verloren.  Binoculare  Vers chmelzung^  Unterdrückung 
eines  Bildes  und  gleichzeitig  Sehen  ohne  binoculare  Verschmelzung 
kann  oft  an  einem  Individuum  vorkommen. 

Die  herabgesetzte  Sehschärfe  des  schielenden  Auges  spielt 
beim  Strabismus  eine  grosse  Rolle.  Die  Schwach  sichtigkeit  und  an- 
geborene Ambi3^oj>ie  sind  hier  identisch ,  es  ist  niemals  erwiesen 
worden,  dass  die  Sehschärfe  schielender  Augen  abnimmt,  üeber- 
haupt  kann  man  hier  nicht  vonAmblyopia  ex  anopsia  sprechent 
Die  überraschende  Besserung  nach  Tenotomi  beruht  auf  oberfläch* 
lieber  Voruntersuchung, 

Das  Schielen  kann  ohne  Zweifel  zuweilen  von  selbst  verschwin- 
den, da  die  Spannungs Veränderungen  der  Muskeln  sich  ändern 
können  und  eine  normale  binoculare  Verschmelzung  der  Netzhaut- 
bilder für  die  richtig©  Stellung  nicht  gerade  nothwendig  ist.  Bei 
periodisch  convergirendem  Schielen  mit  Hypermetropie  erzielt  man 
durch  Tragenlassen  %^on  Convexgläsern  oft  gute  Erfolge,  nicht  so 
bei  stationärem,  woselbst  die  Operation  am  Platze  ist.  Bei  absolut 
divergirendeni  Schielen  musa  die  Externotomie  mit  gleichzeitiger  Vor- 
lagerung des  Internus  ausgeführt  werden. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Schiel  Operation  anlangt,  so  ist  hervor- 
zuheben, dass  Amblyopie  infolge  von  Strabismus  nicht  entsteht,  so- 
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mit   degshalb    keine    Eile    nothwendig   iet.      Bei    Individuen    unter^ 
4  Jahren  erzielt  man  meist  sclilecht  kosmetische  Erfolge,  ein  späterer 
Zeitpunkt  iat  weit  geeigneter. 

Ulrich  bespricht  die  Aetiologie  des  Strabismua  convergens 
(Cassel  lB81j  Theodor  Pijächer)  und  gibt  Vorschlage,  denselben  im 
Entstehen  zu  bokämpfen, 

10)  An^enerkrankuii^eii  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  K'drpers* 

Die  Experimente  von  David  Ferrier  (ßraiü.  Jan.  1881  ^  S,  456) 
zeigen,  dass  bei  Affen  totale  und  bleibende  Amaurose  nur  durch  Zerstö- 
rung beider  Angulargyri  und  beider  Occipitallappen  hervorgebracht  wird;  | 
die  Zerstörung  beider  Hinterhauptlappen  hat  keinen  erkennbaren  Effect 
auf  das  Sehvermögen,  dagegen  ruft  die  Zerstörung  eines  Angular- 
gyrus  Blindheit  des  Auges  der  anderen  Seite,  indesfl  nur  für  wenige 
Stunden  hervor ;  die  Zerstörung  beider  Angulargyri  verursacht  dop- 
pelseitige Erblindung  für  einig©  Tage,  nachher  kehrt  das  Sehver- 
mögen allmähhch,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  zurück ;  die  Zerstö-  i 
rung  des  Gyrus  angularis  und  des  Occipitallappens  derselben  Seite 
bewirkt  Hemianopsie  auf  beiden  Augen*  Zwischen  den  Augen  und 
den  corticalen  Sehcentren  besteht  somit  eine  zweifache  Verbindung^ 
eine  gekreuzte  in  den  Öyri  angulares,  die  andere  doppelseitig  in 
dem  Occipitallappen  in  Verbindung  mit  dem  Gyr.  ang.  F.  schliesst 
daher,  dass  die  Hemianopsie  ihre  Ursache  findet  ebensowohl  in  der 
Läsion  des  Occipito-Angular centrums  wie  der  eines  Tractus  opticus. 
Wahrscheinlich  bleibt  in  allen  Fällen  von  centraler  Hemianopsie  das  j 
centrale  Sehvermögen  stets  noch  im  Umfang  einiger  Grade  bestehen 
und  ist  hesser  auf  dem  Auge  der  entgegengesetzten  Seite;  indess 
schneidet  bei  peripherer  Hemianopsie  der  Defect  genau  in  der  Mittel« 
hnie  ab. 

In  seinem  Werke  ^Gehirn  und  Auge"  fW^iesbaden  1881,  Berg- 
mann) unterscheidet  Manthner  Hemianopsie  nach  den  Hohen  und 
nach  der  seitlichen  Eichtung,  und  als  Unterabtheilung  homonyme, 
wenn  die  gleich  gerichteten  Seiten  fehlen,  und  heteronyme,  wenn 
die  ungleich  gerichteten  Seiten  fehlen.  Bei  der  ersteren  ist  im 
noch  vorhandenen  Gesichtsfeld  binocularer  Sehaet  erhalten,  bei 
der  heteroiiymen  nicht.  Der  Ausdruck  Hemianopsie  ist  für  die 
durch  intracranioUe  Ursachen  bedingten  Sehstörungen  obiger  Art  zu 
rööerviren,     Verf.  gebraucht  den    Ausdruck   daher  anch,   wenn    nur 
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<la8  halbe  Gesichtsfeld  eines  Auges  infolge  intracranieUer  Erkran- 
kungen ausfällt.  Dabei  ißt  es  nicht  erforderlich,  dass  ein  Theil  des 
Gesichtsfeldes  ganz  und  gar  fehle,  derselbe  braucht  vielmehr  nur 
verdunkelt  zu  sein.  Im  Sehcentrum  sind  die  Ursprünge  der  Fasern 
der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel,  welche  homonyme  Netz- 
hauthälften versorgen,  durch  einander  gemischt. 

Das  hemianopische  Fliminerskotom  wii'd  durch  eine  Contraction 
der  die  Tractus  oder  die  Intraocularganglien  versorgenden  Gefässe 
veranlasst. 

Leber  (Ber.  über  den  internat.  med.  Congreas  zu  London  1881} 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Vermittelung  zwischen  Gehirn  und  Auge 
bei  Krankheiten  des  ersteren  Organs  durch  den  Sehnerven  geschieht, 
wobei  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  der  unter  höherem  Druck 
stehenden  Schädelhöhie  in  den  Scheidenraum  des  Opticus  eine  Bolle 
spielt.  Der  blosse  Druck  dieser  Flüssigkeit  auf  die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  genügt  zur  Erklärung  nicht,  besonders  weil  ihre 
Menge  sehr  gering  ist;  es  scheint,  dass  man  ihr  entzündiingserregende 
Eigenschaften  zuschreiben  rauss.  Ein  seröses  Exsudat,  das  Produot 
intracranieller  Entzündung,  gelangt  in  den  Zwischenraum  des  Opti- 
cus und  bewirkt  eine  Entzündung  desselben. 

Nach  supraarachnoidaler  Impfung  von  tuberculösem  Eiter  zeigt 
sich  nach  Deotschmann  (Arch.  f.  Ophthahn.  Bd.  XXVH  1,  S.  224) 
als  erstes  Symptom  deutlich  ausgesprochene  Papillitis  an  beiden 
Augen,  die  entweder  später  wieder  schwindet,  sich  als  Stauungs- 
papille aasbildet  oder  zur  Atrophia  nervi  optici  führt.  Daneben 
zeigt  sich  ächte  Glaskörpertuborculose  und  tuberciilöse  Infiltration 
der  Sehnervenscheiden-  Die  inficirende  tuberculöae  Masse  schreitet 
mechanisch  in  den  Scheiden  bis  zum  Foranien  sclerae  vor;  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dass  durch  eine  zellige  Weiterverbreitung  eine 
direct«  Infection  vom  Herde  aus  stattfindet. 

Litten  fZeitschi\  f  klin.  Med.  Bd.  11,  3)  beobachtete  bei  sep- 
tischen Erkrankungen  Flimmerskotome;  tiefere  Störungen  sind  stets 
durch  Structurveränderungen  der  Membranen  und  brechenden  Me- 
dien bedingt.  Diese  entstehen  eEt%veder  atif  rein  embolischem  oder 
metastatisch  infectiösem  Wege,  sich  als  Sehnervenentzündung  oder 
metastatische  Panophthalmitis  äussernd.  Die  zu  letzterer  fahrenden 
Embolien  können  in  den  Gefässen  der  Eetina,  Chorioidea  oder  Iris 
ihren  Sitz  haben.  Im  Beginn  beobachtet  man  stets  multiple  Retinal- 
blutungen  und  zwar  fast  immer  doppelseitig. 
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Mooren  (Arch.   f,  Augeniieilkde.  Bd.  X,   S.  519)  ist  der 
biciitj    dass  es  kein  Gebilde  des  Auges   gibt,    welches  den  Einwir 
klingen  des  Uterinsyßtems  unzugänglich  bliebe.     Durch  die  Reflex- 
theoiie     erklärt     er    die    Wechselerscheinungen     zwischen     beiden 
Organen, 

Bei  Patienteßj  welche  an  chronischer  Nephritis  gestorben  waren, 
fanden  Brailey  und  Walter  (Trans,  of  Ophth.  Soc,  of  nnited 
Kingdom  I,  S.  44)  Veränderungen  in  den  kleinen  Arterien  der 
Retina,  Chorioidea,  des  Nervus  opticus,  der  Nieren  und  anderer 
Theiie,  Dieselben  bestanden  in  Yerdickung  der  Wandung  der  Ge- 
isse ohne  Verengerung  des  Lumens  oder  auch  in  Verdickung  des 
Bubendothelialen  Theiles  der  Intima,  mit  Verengung  resp.  Oblitera- 
tion  des  Lumens,  Die  Erkrankung  der  Gefässwände  geht  w^abr- 
scheinlich  den  entziindlichen  und  degeoerativen  Veränderungen  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe  vorher^  sowohl  in  den  Nieren  bXb  in 
der  Retina. 


s 
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Parinaud  (Arch.  g6n^r.  de  m^d.  1881^  April,  S.  403)  beobach- 
tete, dass  Hemeralopie  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  bei  den  Erkran- 
kungen der  Leber  vorkommt,  und  zwar  bei  den  chroniscLen,  beson- 
ders der  CirrhüSis  hepatis,  Sie  tritt  auf,  wenn  das  Organ  schon 
längere  Zeit  erkrankt  iat  Auch  scheint  sie  nicht  durch  den  Icterus 
veranlasst  zu  sein,  sondern  durch  specifische  Veränderungen  im  Blute 
iniblge  der  Leberaifection, 

Gowers  (Brit,  med,  Journ,  1881,  Bd.  V,  S,  796)  beobachtete 
bereits  früher  bei  Chlorose  Neuritis  optica.  Er  empÜehlt  dabei  den 
Gebrauch  von  Eisen  neben  unbedingter  Ruhehaltnng  des  Körpers 
und  der  Augen, 

Kipp  (Trans,  of  med.  Soc,  of  New-Yersey  1881)  beschreibt  nach 
Malaria  das  Auftreten  von  Cornealaffectionen ,   welche  in  längs  ver- 
laufenden  Infiltraten    bestehen,    die   wenig  Neigung  zur  Tiefenaus-J 
delmung  zeigen,  oberflächlich  zerfallen,  als  Geschwüre  einen  grossen] 
Theil  der  Cornea  zerstören  können  und  meist   ohne  Hypopyon  und] 
Chemosis  verlaufen,  die  Iris  aber  mehr  oder  weniger  mit  affioiren. 

Knapp  (Sitzuogaber.  der  Heidelberger  ophth.  Ges.  1881,  S.  100) 
sah  nach  sehr  grossen  Dosen  von  Chinin  plötzlich  totale  Blindheit 
auftreten  neben  Taubheit  mit  heftigem  Ohrensausen.  Der  Augen- 
epiegelbefund  war  ein  überraschender,  indem  die  Sehnervenscheibe 
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ond  die  Netzbatit  absolut  blutleer  erBcMenen.  Die  Blindheit  dauerte 
Wochen-,  oft  moDatelang,  In  den  meiöten  Fällen  aber  kehrte  die 
centrale  Sehschärfe  wieder  zur  ^N'orm  zurück^  dauernde  Blindheit 
wurde  bis  jetzt  niemals  beobachtet.  —  Ueber  gleiche  Fälle  berichten 
GrüniDg  (France  med.  Nr.  2)  und  Dikinson  (St.  Louis  med,  and 
Bwcg.  Journ,  XLI,  4,  S,  352). 


II)  Lehrbürher. 

Abadie.  Le^ons  de  cHnique  ophthalmologique.  Paria  1881,  Doin, 

Adamück.  Practisches  Handbuch  zum  Studium  der  Augen- 
krankheiten,   Erster  Theil.     Kasan  1881* 
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Von  Dr.  Arthur  Hartmano  in  Berlin. 


Allgemeiiteg« 

Experimentelle   Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Nerven 
der  Paukenhöhle  auf  die  Vasculari Bation  und  Secretion  ihrer  Schleim- 
haut»   Von  E.  Berthold  in  Königsberg  (Zeitschr,  f,  Ohrenheilkde.^ 
Bd,  X,  a  184). 

Von  den  Resultaten  der  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf. 
heben  wir  hervor,  dasa  Läsionen  des  Trigeminus  sowohl  an  seinem 
Stamme  als  auch  an  seinen  Wurzeln  entzündliche  Erscheinungen 
im  Mittel  obre  hervorrufen. 

Die  Mittelohrgefässe  zeigten  sowohl  nach  Reizung  als  nach 
Lähmung  des  N*  trigeminus  keine  VeränderuDgen.  Die  entzünd- 
lioben  Erscheinungen,  welche  nach  Durchschneidung  des  Stammes 
oder  Verletzung  der  Wurzeln  auftreten,  dürften  somit  als  reine  tro- 
phische  zu  betrachten  ^  d.  h,  auf  die  Existenz  specifisch-truphischer 
Nerven  zu  beziehen  sein.  Je  nach  dem  Orte  der  Läsion  sind  Unter- 
Bchiede  in  den  Folgen  derselben  bemerkbar.  Der  Sympathicus  wäre 
nach  den  Untersuchungen  als  ausschliesslich  vasoconstrictori acher 
Nerv  für  das  ganze  Ohr  zu  betrachten.  Auf  Reizungen  des  Sym- 
pathicus  kam  ptets  eine  deutliche  Verengerung  der  Ohrgefässe  zur 
Beobachtnug,  Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  blieb  die 
Mittelohrschleimhaut  wider  Erwarten  unverändert  blase. 
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Die  Gehörst örun gen  des  Locomotivpersonals  und  deren  Einflusa 
auf  die  Betriebssicherheit  der  Eisenbahnen.    Von  Prof.  S.  Moos  in 
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Heidelberg,  Dr.  HL  Polin ow  und  D.  Schwabach  in  Berlin,   Zweiter 
Abdnick.     Wiesbaden  1882,  J.  F*  Bergmann  i). 

üeber  Ohrenkrankbeiten   bei  Eisen  bahnbedien  steten.     Von  Dr. 

H.  Biirkner  in  Göttingen  (Arch-  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  XVII,  S.  8), 

üeber  Schwerhörigkeit  bei  Locomotivbeamten.    Von  Dr.  Jakoby 

^- in  Breslau  (Ibid.  S.  258). 

^f        Nachdem  Moos  auf  dem  otologischen  Congresa  in  Mailand  zu- 

P  erst  darauf  hingewieeaen  hatte,  dass  bei  Locomotiyföhrem  und  Hei- 
Kern  mit  der  Zeit  eine  Verminderung  des  Horvermögene  eintrete 
und  dass  eine  solche  mit  Gefahren  für  die  Sicherhett  des  Bahn- 
dienstes verbunden  sei,    wurden  von  verschiedenen  Seiten  Unter* 

^^auchungen  hier&ber  angestellt. 

^P        B  ürkner  untersnchte  24  Eisenbahnbedlenatete,  darunter  8  Lmso^I 
motivfuhrer  und  Heizer.    Er  fend  in  den   meisten  f^Uen  die  Fer-j 
ception    vom  Knochen   fehlend   und    vennuthet  Ve 
Labyrinthe.      B.    erklart    sich    im    Ganzen    exnve 
ScUii8a8itxe&  von  Hoos. 

Inneriialb  eines  Zeitranmes  von  lO^/,  Jakren  kaaieii  bei  Jak#1ii 
von  80  Locooiotivföhrera  20  znr  Behandlimg,  davon  kstteo  b 
seitigß  Labyrhif hafTf^tiony  1^  acute  oder  ebroniMiie] 
J.  zieht  den  Sdihiaa,  deei  die  von  Mooe 

Abnnlznng  des  HörrennS^BOia  ak  Regel  mekt  whHt§nAn     Er  lAh 
die    Gefahnes    Inr    daa    Pahliknm    fnr 


blindheit. 


Eine  a^r  eotgfiytige  Bearbettssg   dea 
ollnow  md  Sehwabaek     unter  160 
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fallendßtan  traten  die  Geliorstöniiigen  bei  denjenigen  Beamten 
hervor,  welche  länger  ala  26  Jahre  im  Locomitvdienste  thätig 
waren. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  von  Sohwabach  und  Pollnow 
ist  der  Frage  gewidmet^  ob  die  Gehörstönmgen  der  Locomoti\^'tihrer 
nnd  Heizer  sociale  Gefahren  in  sich  bergen.  Es  werden  die  einzelnen 
Signale  erörtert,  welche  von  diesen  Beamten  gehört  werden  müssen j 
nnd  überzeugte  sich  P.  selbst  durch  Mitfahren  auf  der  Loco-  l 
motive,  da}§s  dieselben  auch  von  LocomotivRihrern  mit  mittlerem 
Grade  von  Schwerhörigkeit  noch  wohl  vernommen  werden.  P, 
zieht  darauä  die  Schlussfolgemng,  dass  an  das  Hörvermögen  der 
Führer  und  Heizer  keine  hohen  Anforderungen  gestellt  zu  werden 
brauchen,  dass  dieselben  vollkommen  ausreichend  hören,  so  lange 
sie  einer  Unterhaltung  in  gewohnlicher  Sprechweise  folgen   können. 

Gegen  diese  unter  den  Eisenbahntechnikem  verbreitete  An- 
schauung wendet  sich  Moos,  indem  er  hervorhebt,  dass  bei  einem 
seiner  Pälle,  der  nach  diesem  Massstabe  begutachtet  wurde,  der  be- 
treffende Locomotivführer  für  einen  Btattgehabten  Zusammenstoss 
verantwortlich  erklärt  wurde,  obwohl  er  nur  noch  eine  Hörweite 
von  einem  Meter  für  laute  Sprache  hatte.  M,  glaubt  deshalb  daran  fest- 
halten zu  müssen,  dass  eine  periodische  Untersuchung  der  Locömotiv- 
hediensteten  zur  Vermeidung  von  Gefahren  erforderlich  sei.  Auch 
Ref,  muss  sich  dieser  Ansicht  anschliessend  da  es  nicht  darauf  an- 
kommt, dass  die  Signale  für  gewöhnlich  vernommen  werden.  Es 
treten  beim  Dienste  auf  der  Locomotive  auch  aus  sergewöhnliche 
Verhältnisse  auf,  Fahren  bei  Sturm,  bei  hartgefrorenem  Boden,  durch 
Tunnels  etc.,  welche  die  Hörfahigkeit  stärker  beeinträchtigen.  Zudem 
tritt  ^  wie  Eef,  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte  ^  bei  manchen  schwer- 
hörenden  Locomitivfuhrem  eine  vorübergehende  Abnutzung  des  Hör- 
vermögens ein,  indem  dieselben  nach  langer  Fahrt  unter  ungünstigen 
YerbältnisBen  sehr  hochgradig  schwerhörig  werden,  ein  Zustand, 
der  nach  zurückgelegter  Fahrt  in  kurzer  Zeit  dem  früheren  Ver- 
halten wieder  Platz  macht. 

Ueber  die  Gehorsverminderung  bei  Schlossern  und  Schmieden. 
Von  Dr.  J.  Gottstein  und  Dr.  R.  Kayser  in  Breslau  (Bresl. 
iirztl.  Zeitechr.  1881,  Nr,  18). 

Um  den  Einflussder  Berufst hätigkeit  von  Schlossern  und  Schmieden 
auf  das  Hörorgan  festzustellen,  untersuchten  G.  und  E,  eine  grosse 
Anzahl  derselben  und  gelangten  zu  dem  Resultate,   dass  dieselben 
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im  Laufe  der  Zeit  eine  immer  grössere  Abachwächung  des  Gehörs 
erleiden,  die  bis  zum  völligen  Verlust  gehen  kann.  Die  Gehörs- 
rerminderong  bei  Schlossern  und  Schmieden  entsteht  wesentlich 
durch  das  sie  bei  der  Arbeit  umgebende  Geräusch  und  beruht  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einer  AiTecti&n  des  Hömerven  infolge 
Ueberreizung  durch  Schall  und  Eröchüttening. 

Während  von  allen  untersuchten  Schlossern  und  Schmieden  nur 
etwa  Y3  ausreichend  hörten,  gehörten  von  gleichzeitig  untersuchten 
36  Maurern  nur  2,  also  etwa  6  ^Jq  zu  den  nicht  gut  Hörenden. 

Vorläufige  Mittheilung  über  die  Resultate  der  Gehöruntersuchung 
an  45(X)  Schulkindern,     Von  Dr.  Weil  in  Stuttgart 

W,  untersuchte  4500  Schulkinder  bezüglich  ihres  Hörvermögens. 
Nach  diesen  Untersuchungen  sind  die  Hörstörungen  ungemein  ver-  - 
breitet;  bis  zu  30  '^/^J  der  Kinder  hörten  auf  einem  oder  beiden  Ohren 
mangelhaft.  Die  Kinder  aus  gut  situirten  Familien  bieten  bessere 
tVerhältnisse  als  die  Kinder  aus  schlecht  situirten.  Der  Procentsatz 
äer  Gehörstörungen  steigt  mit  dem  Alter,  Die  Landschulen  bieten 
relativ  gute  Verhältnisse.  | 

üeber    die  Einwirkung   von  Chinin    und   Salicylsäure   auf  das 
Jehörorgaji.     Von    Dr.   W.    Kirchner   in    Würzburg   (BerL    klin. 
^'oschenscbr,  1881,  Nr,  49). 

K.    stellt   Fütterungsversuche   mit   grossen  Bösen    beider  Prä- 
parate an   bei  Kaninchen,  Katzen,   Hunden,   Meerschweinchen   und 
Mäusen.     Den  grösseren  Tiiieren   wurden  die  Lösungen  vermittelst! 
pder  Scbtundsoude  beigebracht.    Sowohl  bei  Salicylsäui'e  als  bei  Chinin  I 
traten  Hyperämie   und  Ekch^Tiiosen    der  Paukenhöhlenschleimhaut,  j 
des  Lab3Tinthe8  und  im  Innern  der  Scbädelhöhle  auf.     Aus  seinen 
Versuchen  zieht  Kirchner  den  Schluss,  dass  es  nach  Chinin-  oder 
SaUcylsäuregebrauch    nicht  nur  zu   kurz  dauernden   hyperäudsehen 
Zuständen  kommen  könne,   sondern   zu  Lähmung  der  Gefässe  mit 
Stauung  und  Exsudation  in   den  verschiedenen  Gewebstheilen   des 
Hör  Organs.     Dem  entsprechend  muss  die  Behandlung  eine  antiphlo- 
gistische sein.     Bluten tziehungen,  Quecksilber  und  Jodpraparate* 

Doppelhören    infolge    einer    Jodkaliumcur,      Von    S.    Moos    in 
Heidelberg  (Zeitschr.  f.  Ohrenheükde.  Bd.  XI,  S.  52), 

Das  Doppelhören  betraf  5  Tone  und  trat  zurück  nach  Aussetzen 
der  Jodkai  in  mcur,  - 

Jahrbuch  d,  praL-L  MedirJn.    1881  30 
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Ein  Fall  von  Diplacnsis.  Von  H.  Steinbrngge  io  Heidelberg 
(Ibid.  S.  53), 

Der  betreffende  Patient  hörte  zuerst  zu  jedem  Tone  die  höhere 
Terz,  später  erschien  jede  Musik  als  ein  wirres  Durcheinander  von 
Tönen,  Ausserdem  bestanden  subject.ive  Geräusche  und  Schwindel- 
erscheinungen.  Die  uröprüngliche  Erkrankuag  war  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung gewesen. 

Ein  Fall  von  Doppelhören.  Von  Dr.  G lauert  in  Berlin  (BerL 
klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  48), 

Ein  Patient  mit  acuter  Mittelohrentzündung  hatte  gleichzeitig 
in  dem  kranken  Ohre  2  Gehörempfinduiigen,  von  denen  er  die  eine 
an  den  Ort  ihres  Entstehens  verlegte,  während  die  andere  bedeutend 
abgeschwächt  wie  eine  Art  Echo  im  Ohre  vernommen  wurde.  Die 
Prüfung  am  Klavier  ergab,  dass  von  d  an  aufwärts  sämmtliche 
Töne  auf  dem  kranken  Ohre  in  der  geschilderten  Weise  doppelt 
gehört  wurden.  Mit  der  Heilung  der  Erkrankung  verschwand  die  Er- 
scheinung. 

Ein  Fall  von  objectivem  Obergeräusch  als  Ursache  von  Melan- 
cholie. Von  Dr.  Franz  Tuczek  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  30), 

Die  Patientin,  über  welche  T.  aus  der  Marburger  psychia- 
trischen Klinik  berichtet,  betrachtete  selbst  als  Ursache  ihrer  Melan- 
cholie Geräusche  im  Ohre,  welche  sie  aufs  schwerste  belästig ten. 
Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  sich  nicht  um  Gehör* 
tä\ischungen ,  sondern  um  ein  objectiv  wahrnehmbares  Geröusch 
handelte.  Man  vernahm  in  einer  Entfernung  von  20  cm  beiderseits 
ein  knipsendes  Geräusch,  das  sich  in  regelmässigem  Rhythmus  genau  i 
in  der  doppelten  Frequenz  der  Pulszahl  wiederholte.  Am  Hals  waren 
über  der  Vena  jugularis  externa  2  Venenundulationen  entsprechend 
einem  Carotidenpuls  zu  fühlen.  Das  Trommelfellbild  war  beiderseits 
vollständig  normal.  Die  Galvanisation  war  wirkungslos.  Zufällig 
wurde  ein  Verfahren  gefunden,  durch  welches  die  Geräusche  dauernd 
beseitigt  wurden,  dasselbe  bestand  in  Tamponade  des  äusseren  Ge- 
hörganges  mit  Watte,  Nach  Beseitigung  der  Geräusche  schwand 
die  Melancholie  und  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin. 


Zaufa)  besprach  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  (Prag, 
med,  Wochenschr.  1881,  Nr.  45)  die  Wichtigkeit  der  UntersuehuDg 
des  Augenhintergmndes  fOür  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
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'  der  Krankheiten  des  Hörorgans.  Ans  dem  opittlialmoskopischen  Be- 
fand lassen  sich  Schlüsse  ziehen  auf  gleichzeitig  bestehende  intra- 
Gxanielle  Affectionen, 

Ein  kleines  Instrument  für  Schwerhörige  beschreibt  Politzer 
(Wien,  med»  Wochenschr.  1881,  Nr.  18),  das  in  manchen  Fällen  einen 
Ersatz  für  die  grossen  Hörrohre  bieten  soll.    Das  aus  Hartkautschuk 
ibeetehende   Instrumentchen    hat    die  Form    eines    rechtwinklig   ge- 
I  krümmten  Hornes,  dessen  schmäleres  Ende  in  den  äusseren  Gehörgang, 
'das  breitere  trichterförmige  in  die  Ohrmuschel   (nacli  rückwärts  ge- 
richtet) zu  liegen  kommt.     Bei  vielen  Patienteo  soll  durch  das  In- 
strument eine  wesentliche  Hörverbeaserung  zu  erzielen  sein. 

Eine  Reibe  von  sehr  werthvollen  pathologisch -anatomischen 
üntersuchongen  wurden  wieder  mitgetheilt  von  Moos  und  Stein- 
brügge in  Heidelberg.  Wir  bedauern,  dieselben  nicht  eingebender 
besprechen  zu  können  und  beschränken  uns  darauf^  dieselben  der 
Reihe  nach  anzuführen. 

Ueber  die  histologischen  Veränderungen  im  Knochen  und  in  den 
Weichtheilen  des  mittl^^jren  und  inneren  Ohres  bei  Caries  des  Felsen- 
beines (Zeitschr.  f.  Obrenlieilkde.  Bd.  X^  S.  87). 

Fernere  Beobachtungen  über  die  histologischen  Veränderungen 
des  Labyiintbes  bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  (Ibid. 
S.  102). 

lieber  das  combinirte  Vorkommen  von  Entwickelungsstörungeii 
und  rhachitischen  Veränderungen  im  Gehörorgan  eines  Cretinen  (Ibid» 
Bd.  XI,  S.  40), 

Hyperostosen-  und  Exostosenbildung,  Hanimerkopf- Ankylose^ 
knöcherner  Verschluss  des  runden  Fensters,  colloide  Entartung  des 
Hömerven  in  dem  Felsenbein  einer  8C>jährigen  hallucinir enden  Geistes- 
kranken (Ibid.  S.  48), 

Statistische  Berichte  über  die  behandelten  Kranken,  meist  mit 
Beifügung  von  zahlreichen  Krankengeschichten  ^  wurden  mitgetheilt 
vonHeBsler-Schwartze,Marian,Bürkner,  Hedinger,  Haber- 
mann-Zaufal,  Bezold,  de  Rossi. 
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Erkranknugfii  des  äasseren  Ohres. 

Beiderseitige  rudimentäre  Ohrmuacbel  mit  Fehlen  der  äusseret 
Geliörgänge.  Von  H.  Knapp  in  New  York  (Zeitachr.  f,  Ohrenlieilkd« 
Bü.  XI,  8.  55), 

An  Stelle    der  beiden    äusseren   Gehörgänge   fanden   sicli  Ve 
tiefungen,  welche  von  der  äusseren  Hatit  überzogen  waren,   TrotzdeB 
verstand  der  Patient  laute  Sprache  auf  5  -(>  Fuss  und  konnte  an  ge-^ 
wohnlicher  Unterhaltung,  wiewoh!  etwas  mühsam,  Theil  nehmen. 


Eine  Operation  zur  Verbesserung  der  Stellung  ahstehender  Ohr- 
Riuscheln,  Von  Eward  Ely  in  New  York  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde, 
Bd.  XI,  8.  35). 

Bei  einem  Fall  von  hochgradig  abstehenden  Ohrmuscheln  schniti 
E.  auf  beiden  Seiten  keilförmige  Stücke  aus  Knorpel  und  Haut  und 
vernähte    darnach    die  Wundränder.     In    beiden  Fällen    trat    rasch 
Heilung  ein  und  war  die  Stellung  der  OhmiUächeln   ao  gut  als 
wünscht  werden  konnte. 

Die  HöUensteinbehandlung  des  Ekzems  der  Ohren.  Von  H.  Knapp 
in  New  York  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  X,  S.  180). 

Die  Heilung  des  chronischen  Ekzems  hängt  nach  K,  von  zwe 
Bedingungen  ab:  1)  von  der  Contraction  der  erweichten  und  ge 
ßchwollenen  Haut  und  2)  von  dem  Schutze  vor  Nässe,  Wind  und 
Kälte,  sowie  vor  gi'osser  Hitze.  K<  glaubt^  dass  beide  Bedingungen 
am  besten  durch  Argent.  nitr.  erfüllt  werden.  Nach  sorgfältige 
Keinigung  des  ganzen  äusseren  Ohres  mit  warmem  Wasser,  dem  eiH 
alkalisches  Salz  zugesetzt  werden  kann,  wird  die  Haut  sanft  ab 
getrocknet  und  dann  Höllensteinlösung  aufgepinselt,  Eine  2-  bi^ 
3^/(,ige  Lösnng  ist  im  Allgemeinen  ausreichend ;  ist  noch  Entzündun| 
reiz  vorhanden  y  wird  lo,i,ige  Losung  angewandt.  Nach  der  Bepifl 
ßelung  wird  wieder  abgetrocknet  und  das  Ohr  mit  Charpie  bedeck 
Die  Application  muss  täglich  geschehen. 

Clarence  J,   Blake  (Amer.   Journ.   of  otol.   Bd.   III,  S.  199 
erzielte   die  Heilung  des  Othämatoms  in  2  Fällen  dadurch,   daas 
zuerst    den   Bloterguss  mit   einer  Pravaz'schen   Spritze  entfernt 
dann  einen  Compressionsverband  anlegte  vermittelst  entsprechend  zu- 
geschnittener Schwämme  und    einer  elastischen  Binde.    Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Massage. 


4 


B        Pield  operxrte  Elfaabeinexoetod^n  (Lanoet  S  xl  15.  Juioar  1881), 
veldie   bei  etneia  FatienteD  beide  Gehörgänge  ausfullteii,   mit   der 
iZ  '        '  .m^cliiiie.    J>ie  Geschwäkte  waren  so  hart,  dass  es  gegien 
f  e  1e  dauerte,  bis  dieselben  dorcbbohrt  waren,  aoaüerdem  waren 

beiderseits  Xachoperationen  eriorderlich.  Zur  Operation  hält  F. 
S  Assistenten  för  erforderlich  nnd  schalst  die  benachbarten  Gehor- 
gangswände  dnrcb  besonders  constrairte  Spatel.  Bei  der  letzten 
Operation  glitt  der  Bohrer  ans  nnd  drang  durchs  Trommelfell  in  den  ] 
FacialkanaL  Die  hieraas  resnltirende  Facialparalyse  kam  wieder 
zum  Ruckgang  und  wurde  auf  beiden  Seiten  das  Gehör  hergesiellt. 

Drei  Fälle  von  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange,  welche  mit 
Hammer  nnd  Meissel  operirt  wurden,  beschreibt  Lucä  (Archiv  f. 
Ohrenheilkde.  Bd.  XVH  ,  S.  240).  In  allen  3  Fällen  erstreckten  sich 
die  Exostosen  tiefer  in  den  Gehörgang  hinein  als  bei  der  voraus- 
gehenden Untersuchung  hatte  ermittelt  werden  können.  In  allen 
3  Fällen  trat  nach  der  Operation  zunächst  entzündliche  Schwellung 
und  Abnahme  des  Gehörs  ein. 

^H  Bei  Pilzbildung  im  Ohre  empfiehlt  Theo  bald  (Americ,  Journ. 
^^  oi  otol.  B(3,  in  ,  S.  119)  statt  des  Alkohols  Pulvereinblasungen  einer 
^^^Miächung  von  Zinkosyd  mit  Borsäure. 

^^r  j>as  Baumwollkügelchen  als  kimstliGhes  Trommelfell.  Von 
I       H.  Knapp  in  New  York  (Zeitschr!  l  Ohrenheilkde,   Bd.  X,  S*  262). 

^^b        Knapp  rühmt  die  guten  Wirkungen  des  Baumwollkügelchens 

^^und  belichtet  unter  Anderm  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  Tjähriger 
Ohreufluss  durch  2monatliche  Behandlung  gebessert  und  darnach 
das  Baumwollkügelchen  29  Jahre  lang  mit  grossem  Nutzen  getragen  4 
wurde.  Während  ohne  das  Kügelchen  die  ünterhaltungssprache  nur 
auf  wenige  Fush  verstanden  wurde,  wurde  diese  mit  dem  Kügelchen 
in  einer  Entfernung  von  2<>  Fuss  verstanden.  Die  Baumwollkügelchen 
werden  mit  Glycerin  und  Wasser  (1  : 4)  angefeuchtet  und  als  künst- 
liche Trommelfelle  getragen,  Sie  müssen  entweder  dauernd  oder 
nur  zeitweise  getragen  und  füglich  oder  all©  paar  Tage  erneuert 
werden  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Theile.  Sie  dürfen  nicht 
getragen  werden,  wenn  der  Aiisfluss  reichlich  und  übelriechend  ist. 
let  keine  Absonderung  vorhanden,  so  kann  man  sie  liegen  lassen, 
80  lange  sie  nicht  lästig  werden  und  das  Gehör  gut  bleibt 

Neben  einer  Reihe  von  kleineren  Mttheilungen  über  die  Ex- 
traction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  gibt  Zaufal  eine  ausfuhr- 
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liehe  Abhandlung  hierüber  (Prag*  med.  Wochenschr.  1881^  Nr.  35), 
Bei  einem  Gesammt  kranken  stand  von  4940  Personen  wurde  a 
lOy  Fremdkörper  gefunden.  Ein  Kirschkern  hatte  42 'Jahre  sym- 
ptomlos  im  Ohre  verweilt.  92  der  gefundenen  Fremdkörper  waren 
mit  der  Spritze  zu  entfernen,  während  die  übrigen  durch  vorange- 
gangene Extra  ctions  versuche  eingekeilt  waren  und  Instrument  eil  ent- 
fernt werden  mussten.  Besonders  gefährlich  sind  die  pflanzlichen, 
quellbaren  Fremdkörper,  in  einem  Falle  trat  der  Tod  ein,  nachdem 
ein  Assistent  Z/s  vergeblich  versucht  hatte,  den  Fremdkörper  auf 
Ivanokaustischem  Wege  zu  zerstören.  In  den  andern  Fällen  wurden 
die  pflanzlichen  Fremdkörper  durch  Zerstückelung  vermittelst  der 
Cürette  oder  mit  Hülfe  der  Pincette  entferot.  Es  darf  mit  der  Ent* 
fernung  nicht  gewartet  werden^  bis  lebensgefährliche  Symptome  dazu 
zwingen.  Um  das  Aufquellen  der  Fremdkörper  zu  verhindern,  soll 
nicht  mit  Wasser  sondern  mit  Oei  ausgespritzt  werden,  Ist  bereits 
Quellung  eingetreten,  so  kann  der  Körper  diuch  Giycerin  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden,  was  in  2  Fällen  erreicht  wurde. 
Ausserdem  kann  zu  diesem  Zwecke  verwandt  werden  eine  Mischung 
von  Äether  und  Alkohol  zu  gleichen  Theilen  oder  Alkohol  allein. 
Die  letzteren  Flüssigkeiten  wirken  rascher,  während  durch  das 
Giycerin  kein  Schmerz  verursacht  wird. 

Moldenhauer  (Arch.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  XVIir,  S.  59) 
musste,  um  einen  ins  Ohr  gerathenen  Stein  zu  entfernen,  zur  theil- 
weisen  Ablösung  der  Ohrmunchel  schreiten,  M.  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  den  Hautschnitt  an  der  Insertion  der  Ohrmuschel  zu  machen, 
die  Weichtheile  bis  zum  Periost  zu  trennen ;  zwischen  letzterem  und 
dem  Zellgewebe  dringt  man  präparando  nach  vornen,  drängt  den 
knorpeligen  Gehörgang  mit  dem  Scalpellstiel  stark  ab,  um  möglichst 
nahe  der  Insertion  die  Abtrennung  des  Gehörganges  vornehmen  zu 
können.  Zur  Lockerung  des  Fremdkörpers  empfiehlt  M.  kleine, 
stumpfwinklige,  nach  verschiedenen  Richtungen  gebogene  Hebel, 
deren  Innenfläche  platt  und  gerieft  ist. 
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Ein  einfaches  Verfahren  hei  solchen  Fremdkörpern,  welche  im 
äusseren  Theil  des  Oehörganges  liegen,  empfiehlt  Spear  (Amer. 
Journ.  of  ötoL  Bd.  III,  S.  197).  Man  soll  2  Finger  fest  vor  dem 
Ti-agus  aufsetzen j  dann  nach  oben,  hinten  und  wieder  nach  unten 
und  zurückschieben.  Dieses  Verfahren  soll  so  oft  wiederholt  werden, 
bis  der  Fremdkörper  nach  aussen  gelangt  ist. 
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Ei'kraEkmijE:PH  di^s  Miltelohrps. 

Zaufal  (Ärcb.  f.  Ohreiiheilkde.  Bd.  XVII,  S.  1)  cmpfieblt,  beF 
den  Lafteintreibungen  ins  Mitteloiir  Desinfectionökapseln  zu  ver- 
wenden,  durch  welche  die  einzutreibende  Luft  gereinigt  wird.  Eine 
solche  Desinfectionakapsel  besteht  aug  einer  mit  2  Ventilen  ver- 
sehenen Kugel,  in  welche  zwischen  2  siebforaiige  Plauen  Lister'sche 
Gaze  und  Bruns*sche  Watte  eingelegt  werden  kann.  Z.  geht  von 
der  Ansicht  aus,  daös  iua  Mittelohr  eingetriebene  Staubpartikelchen 
Reizungözuötände  herbeiführen  und  die  Heilungödauer  bei  Eutztin- 
dungen  verläDgem  können. 

Untersuchungen  über  Äultreten  und  Bedeutung  von  Cocco- 
bacterien  bei  eitrigem  Ohrenflusse  und  über  die  durch  ihre  Gegen- 
wart bedingten  therapeutischen  Indicationen.  Von  B.  Löwenherg 
in  Paris  (Zeitschr,  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  X,  S.  223  u.  292). 

Seit  seinen  letzten  Mitthoilungen  über  das  Vorkommen  von 
Mikrococcen  im  Furunkeleiter  hatte  L.  vielfach  Gelegenheit,  Furunkel 
des  Meatus  vor  ihrem  Aufbruche  zu  untersuchen  und  fand  yich  auch 
hierbei,  dass  der  Goccus  des  Furunkels  morphologisch  abweicht  von 
dem,  welchen  L.  bei  mit  Otorrhöe  beliafteten  Patienten  vorfand.  Bei 
den  nun  vorgenommenen  ausgedehnten  und  ausführlich  mitgetheilten 
Untersuchungen  über  die  Mikrophyten  bei  an  eitrigem  Obrenflußs 
leidenden  Patienten  ergab  sich,  dass  wir  es  überall  mit  den  gewöhn- 
lich auftretenden  Fäulnissorganismen  zu  thun  haben.  j,In  allen  Fällen 
von  Otorrhöe,  wo  die  Reinigung  des  Ohres  nicht  mit  der  grössten 
Sorgfalt  und  mit  Zuhülfenahine  passender  Vorrichtungen  ausgeführt 
wird,  enthält  der  Eiter  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  Mikro- 
coccen. Kommt  es  infolge  grober  Vernachlässigung  bis  zum  üebel- 
riechen  des  Secretes,  so  zeigen  sich  diese  Mikro Organismen  in  colos- 
salen  Mengen,"  Schlechter  Geruch  deutet  immer  auf  einen  hohen 
Fäuhiissgrad  des  Secretes.  Während  es  sich  im  Allgemeinen  um 
Kugelbacterien  handelt,  fand  K  in  einigen  wenigen  Fällen  auch 
Stäbchenba  cter  ien  * 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Mikrococcen,  die  wirkliche 
Ansiedelungen  bilden  und  üppig  wuchern,  besteht  darin,  dass  sie 
die  Heilung  verhindern  und  die  Eiterung  unterhalten.  Da  durch 
die  Fäuhiisapilze  Verscli wärungen  %^erursacht  werden  können,  hält 
es  L.  für  wahrscheinlich  j  dass  auch  im  Ohre  die  Ausstossung  der 
Gehörknöchelchen  j    Cariea    und   Sequesterbildung   des  Felsenbeines 
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durch  dieselben  bedingt  werden  könne.    Auöserdem  könne  der  Ver- 
breitung des  Kranklieitaprocesses  k  distance,  sowie  die  Pyämie  und  ' 
Septikämie  durch  die  Fäuhüsspil^e  verursacht  werden.  I 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  L.  die  therapeutischen  Schlass- 
folgerungen*  Bei  der  Behandlung  von  irischen  Fällen  ist  die  Asepsia 
anzustreben.  Die  Paracentese  des  Trommelfells  muss  unter  anti- 
septischen Cautelen  ausgeführt  werden  und  wird  darnach  der  Gehör-  I 
gang  mit  Borstiure  ausgefüllt.  In  chronischen  Fällen  erscheint  L, 
die  Anwendung  der  Borsäure  nach  Bezold  nicht  immer  ausreichend, 
da  das  Pulver  nicht  immer  bis  2um  Sitz  der  Erkrankung  gelangen 
kann.  L.  empfiehlt  die  Combination  von  Alkohol  mit  Borsäare^  ge- 
sättigte Lösung  der  Säure  in  Alkohol, 

Mittheilungen  über  die  nekrotische  Exfoliation  der  Gehörknöchel- 
chen. Von  Oscar  Wolf  in  Frankfurt  a.  M.  (Zeitschr,  f.  Ohrenheilkde. 
Bd.  X,  S.  23(3). 

Unter  6500  Krankheitsfällen  fand  sich  Verlust  der  Gehörknöchel- 
chen, sei  es  einseitig,  sei  es  doppelseitig,  in  28  Fällen^  also  in  4.3  pro 
Mille.  Die  weitaus  zahlreichsten  Fälle  sind  durch  die  sogen.  Es&u* 
dativnekrose  in  der  Scharlachdiphtheritis  bedingt,  18ma!  war  Scharlach, 
2mal  Scrophulose,  2 mal  Typhus  etc.  die  Ursache  der  Exfoliation 
der  KLnöchelcben.  21  mal  betraf  der  Verlust  der  Knöchelchen  nur 
ein  Ohr,  7  mal  beide  Ohren.  Auf  14  Scharlachotitiden  kam  Imal 
die  nekrotische  ExfoUation  der  Knöchelchen.  Zur  Erläuterung  des 
Krankheits Verlaufes  werden  einige  Krankengeschichten  mitgetheilt 
und  vor  Schluss  ein  Fall  beschrieben,  in  wt4chem  es  sich  um  primäre 
Ostitis  des  Hammers  handelte,  welche  zu  nekrotischer  Exfoliation 
desselben  führte.     Die  Heilung  erfolgte  mit  relativ  guter  Hörweite. 

Einen  Fall  von  diphtheritischer  Erkrankung  des  Gehörorgans  bei 
Scarlatina  beschreibt  Blau  in  Berlin  (Berl  klio.  Wochenschr.  1881^ 
Nr,  40),  DerProcess  führte  zu  Facialislälimung  und  Caries  des  Warzen-  - 
fortsatzes. 

Morpurgo  (öuE'uso  dello  Spirito  etc.  Sperimentale,  2,  Febr. 
1881)  bestätigt  die  Erfahrung  Politzer's,  dass  sich  bei  Polypen 
und  Granulationen  der  Trommelböhlenschleimhaut  günstige  Erfolge 
enreichen  lassen  durch  die  Alkoholbehandlung.  Dieselbe  kann  zur 
Anwendung  kommen,  wenn  die  Beseitigung  der  Polypen  verzögert 
werden  kann  und  sich  die  Patienten  der  operativen  Entfernung 
widersetzen. 
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Bezold  beschreibt  (Deutscbe  med.  WocheDschr.  1881,  Nr.  28) 
einen  neuen  Weg  für  die  Ausbreitung  eitriger  EntzünduDg  aus  den 
KäQinen  des  Mittelohres  auf  die  Nachbarschaft  und  die  in  diesem 
Falle  einzuschlagende  Therapie.  Die  Eiterung  pflanzt  sich  von  den 
pneumatischen  Räumen  des  Warzentortsatzes  durch  die  innere  Ober- 
tläche  desselben  nach  der  Incisura  mastoidea  fort.  Nachdem  bereits 
vorher  entzündliche  Erscheinungen  am  Warzenfortsatz  vorhanden 
waren,  kommt  es  plötzlich  zu  Schwellung  und  Scbmerzhaftigkeit  in 
der  Umgebung  desselben,  man  erhält  den  Eindruck  einer  entzünd- 
lichen Inältration  der  sich  hier  inserirenden  Muskelansätze.  Die 
Schwellung  breitet  sich  in  der  seitlichen  Halsgegend  nach  vorn, 
hinten  und  abwärts  aus.  Der  Procesa  kann,  wenn  dem  Eiter  durch 
tiefe  Incisionen  und  Drainage  Äbfluss  verschafft  wird,  nach  monate- 
langer Dauer  in  Genesung  enden,  in  andern  Fällen  fuhrt  er  theila 
durch  Erschöpfung,  theils  durch  Mitleidenschaft  der  Wirbelsäule, 
vielleicht  auch  durch  Glottisödem  oder  durch  Senkungen  in  den 
Thoraxraum  zum  Tode.  Bei  seinen  anatomischen  Untersuchungen 
fand  B.  die  Innenfläche  des  Warzen  forts  atz  es  unter  -UK)  Schläfen- 
beinen 22mai  papierdünn,  4mal  fanden  sich  grössere  Oeffnungeo, 
6mal  waren  die  Wandungen  infolge  ihrer  Dünnheit  bereits  einge- 
brochen. Nach  Durchbohrung  des  Warzen  Fortsatzes  an  dieser  Stelle 
konnte  B,  durch  Injection  einer  gefärbten,  in  der  Kälte  erstarrenden 
Gelatinelösung  dieselben  Schwellungen  erzeugen,  wie  sie  am  Leben- 
den beobachtet  waren.  In  therapeutischer  Beziehung  zieht  B.  aus 
seinen  Beobacbtungen  den  Schluss,  dass  in  diesen  Fällen  der  Per- 
forationskanal im  Werzenfortsatze  im  unteren  Theil  desselben  an- 
gelegt werden  müsse  und  dass  derselbe  in  seiner  ganzen  Dicke  bis 
zur  Incisura  mastoidea  zu  durchbohren  ist. 


Ueber  Arrosion  der  Arteria  carotis  interna  infolge  von  Felaen- 
beincariea.     Yon   Dr.  Kessler    in   Halle   (Ärch,   f.    Ohrenheilkde, 

Bd.  xvni,  S.  1). 

Im  AnscMuss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  tödtlicher 
Carotiablutung  bei  Felsenbeincaries  stellt  H.  die  sonstigen  vorhan- 
denen Beobachtungen  zusammen.  In  13  Fällen  wurde  die  Carotis- 
hlutung  durch  die  Section  nachgewiesen,  in  6  Fällen  fand  eine  See- 
tion  nicht  statt.  Unter  12  Angaben  wurde  8m al  die  Ruptur  der 
linken  Carotis,  4mal  der  rechten  gefunden.  In  den  meisten  Fällen 
trat  die  erste  Blutung  ohne  jede  äussere  Veranlassung  und  unver- 
hofft auf,  woraus  H.  den  Schluss  zieht^  dass  schliesslich  die  einfache 
Arterienpuls  welle  ausreicht,  die  aufgeweichte  Carotis  wand  zu  durch- 
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brecbfiii.  VnUr  den  13  fWeiLi  in  welchen  die  Oaroti&blattixig  dnrdi 
6w  Sedian  bestiügt  wurde,  fand  nur  in  einem  Falle  eine  einzig 
letale  Blmung  statt,  in  sämmtlichen  übrigen  FäUen  wiederholteo 
•jek  die  BlatangeQ  mit  ZwischeDpaoBen  von  einem  oder  mehreren 
Tagen«  In  S  FäUen  wurde  die  Unterbindang  der  Carotis  anage- 
A&hit,  von  Billroth  attf  beiden  Seiten  die  der  OarotiB  communis^ 
S  Tage  nach  der  letzten  Unterbindung  trat  die  sehr  reichliche  letale 
Blntong  ana  Ohr,  Mund  und  Nase  ein.  In  einem  Falle  wurde  diei 
Blutung  durch  die  Ligatur  coupirt  und  trat  der  Tod  erst  2^/^  Monate  ' 
nach  Beginn  der  Blutungen   an  Lungentuberculose  ein.    H.  kommt 

f~  puf  Orund  seiner  Ünterguchungen  zum  Schiasse,  daas  bei  grösseren . 

Ohren blutungen    die    Unterbindung    der    Carotis    communis    Torsu*J 
achlagen  und  auszuführen  lst>. 
Bd 
ent 
seh 


Tödtlicher  Ausgang  nach  dem  Gebrauch  der  Nasendouche.  Von 
A-  W.  Taylor  (Med.  Herald;  ref.  Zeit^chr,  f.  Ohrenheilkde. 
Bd.  XJ,  S.  176j. 

Nach  dem  Gebrauch  der  Nasendouche  trat  acute  Mittelohr- 
entzündung auf,  nach  wenigen  Tagen  Schüttelfröste  mit  meningiti- 
schen Erscheinungen,    Tod  53  Stunden  nach  dem  ersten  Frostanfaü, 


Ueber  Nasenblut ung^  Nasen tamponade  und  deren  Beziehungen 
SU  Erkrankungen  des  Hörorganes.  Von  Arthur  Hart  mann  in  Ber- 
lin (Zeitschr.  f,  Ohrenheilkde.  Bd,  X,  S.  132)* 

Was  den  otiatribchen  Theil  dieser  Abhandlung  betriflFt,  so  hatte  | 
H*  Gelegenheit,  3  Fälle  zu  beobachten,  in  welchen  durch  die  hin- 
tere Nasentamponade  acute  Mittelohrentzündung  verursacht  wurde, 
H*  Äieht  aus  den  von  ihm  gemachten  Erfahruogen  den  Schluss,  dass 
die  hintere  Tamponade,  wenn  dies  durch  den  Sitz  der  Blutungen 
erm5gl]cht  ist,  zu  vermeiden  und  dass  insbesondere  von  der 
Wendung  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  abzusehen  sei. 


Erkrnukangen  des  ucrvüsen  Apparates, 

Note  8ur  la  maladie  de  Meniere,  Par  Ch.  Fur(&  et  Achille 
D^mars  (Extrait  de  la  Bevue  de  mi^dicine,  Paris  1881). 

Die  beiden  Yerf,  beßchreiben  die  0  ha  reo t'sche  Behandlung  der 
Moni^re^Bcheu  Krankheit  und  die  durch  dieselbe  zu  erzielenden 
Resultate.  Die  Behandlungsmethode  besteht  in  der  Verabreichung 
starker  Chiuindosen   ü,ö — 0,8   pro    die,    in  Pillen   von  0,1,     Nach 
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8 — 14  Tagen  wii'd  ebenaolange  pausirt  und  in  demselben  Turnus 
fortgefahreo,  bis  man  das  gewiinschte  Resultat  erreicht  Lat  Nach 
der  ersten  Anwendung  des  Chinins  wird  immer  eine  Verstärkung 
der  subjectiven  Geräusche  beobachtet  und  können  auck  äiQ  Scliwindel- 
anflllle  sich  wiederholen.  Während  der  ersten  Pause  tritt  eine  Ver- 
minderung der  Erscbeinnngen  auf.  Eine  weitere  Abnahme  derselben 
wird  in  den  folgenden  Pausen  beobacktet,  bis  schliesslich  die 
Schwindel erscheioungen  aufhören  und  nur  noch  schwache  und  vor- 
übergehende Geräusche  zurückbleiben. 

Stichverletzung  des  Ohres  mit  Ausfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis etc.  Von  H,  Seh  wart  ze  (Arch,  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  XVII, 
8-  117). 

Nach  einer  Stricknadel  Verletzung  des  Trommelfells  in  der  Steig- 
bügelgegend traten  schwere  cerebrale  Erscheinungen  ein  und  trat 
Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  dem  Ohre  auf,  8  Tage  lang 
bestand  andauerndes  Abträufeln  ^aus  dem  Ohre.  Scb.  lässt  es 
unentschieden,  ob  eine  Verletzung  des  Labyrinthes  durch  Ver- 
letzung der  Fenestra  ovalis  oder  einer  andern  Stelle  der  Lahyrintb- 
wand  stattge fanden  habe.  Ausserdem  wird  die  Möglichkeit  be- 
sprochen, dass  ^das  Tegmen  tjmpani  von  der  Nadel  durchstossen 
sein  konnte. 

Einen  ebenso  reichlichen  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinahs 
beobachtete  Korn  er  (Arch.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  XVU,  S,  tdb)  nach 
einer  Schussverletzung  Die  Einschussöffnung  befand  sich  dicht 
unter  der  Mündoog  des  äusseren  Gehörganges,  der  Ausschusa  fehlte. 
Li  15  Minuten  'flössen  2  ccm.  Flüssigkeit  aus,  es  trat  Heilung  mit 
Taubheit  ein,  ohne  dass  die  Kugel  entfernt  wurde. 

Albert  H.  Bück  in  New  York  (Americ.  Journ,  of  otoU  Bd.  in, 
S.  203)  beobachtete  2  Fälle  von  plötzlich  auftretender  Taubheit  bei 
Mumps.  In  beiden  Fällen  trat  der  Verlust  des  Gehöres  am  dritten 
oder  vierten  Tag  der  Erkrankung  auf;  in  dem  einen  Fall  ohne  eine 
Spur  von  Schmerzen,  in  beiden  Fällen  mit  heftigen  subjectiven  Go- 
hörsempfindungen . 

Einen  weiteren  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinthaffection  mit 
taumelndem  Gang  und  bleibender  Vernicbtung  des  Gehörs  nach 
Mumps  beobachtete  Moos  (Zeitschr.  f»  Ohrenheilkde,  Bd,  XJ,  S.  51). 
Um  das  Zu  stände  komm  an  der  Labyrinthaffection  zu  erklären  neigt  M, 
au  der  Annahme,    dass  in  manchen  Fällen  von  Parotitis   Stoffe  in 
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dba  t.  &  n  Boden  oder  Im  l^bjimik. 


T«ii  CUoratem  ab  üiift^e  vtm 
Ymk  Cbulm  EL  Haekley  in  Bev  Yoik  (ZeitBite^  f. 
Bi  XI,  S-  3  u 

E0  wild  «m  mi  fcociificheiiy  «  weldbeai  dnxcii 
wdeba  daacnid  beUdMOL  blk^. 


Üeber  Mentngitia  cerebroepin&Ud  epidemica  i  Geiiickkraiii|Kf)| 

hemm^eim   aber    die  nach  derselben    ztirückbleib^ideii   eoml 

ßelidn-   mid   Oleschgewichtaatäniiigei).    Ton   ftof.  Dr.  Mooa  ia 

[Beidelberg.    Heidelberg  1881,  Carl  Winter^d  üniverfiititabachbaikd* 

iL  beapricht  in  der  irorliegendeB,  seinem  Freunde  Knapp  ge- 
widjiMrten  Monographie  daa  noch  seiner  Lösung  harrende  Thema  der 
FW^'oa  der  Halbcirkelkanale,  ohne  ^o  beabsichtigen^  die  Frage  atua 
Abachluaa  am  bringen,  sucht  er  nur  züt  Lösuog  beizutragen  dnrcii 
Verwerthung  seiner  klinischen  Erfahmtigen  über  das  combi; 
Auftreten  von  Gehörs-  und  Gleichgewichtsstöningen  nach  Meningitii 
cerebro^tnaHs  epidemica.  Bei  dem  regen  Interesse,  das  gegenwj 
bt!zßglif:h  dieses  vom  Verf.  gewählten  Thema's  besteht,  welches  her 
vorgerufen  ist  durch  die  grosse  Anzahl  von  experimentellen  Unter- 
suchungen ßber  die  Function  der  Halbcirkelkanäle  und  die  mannfg- 
fachitan  klinischen  Beobachtungen,  dürfte  die  äusserst  sorgfalti 
und  gewissenhafte  Bearbeitung  des  Gegenstandes  durch  den  Verf., 
der  sich  auf  den  Boden  der  klinischen  Erfahrung  stellt,  die  allge- 
metnate  Beachtung  verdienen.  M.  verwerthet  64  selbst  beobachteti 
KxankfaeitslUUe  und  gibt  eine  eingehende  Schilderung  des  Auftrat 
der  Meningitia,  der  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung ,  der 
Complicationen ,  insbesondere  der  Gehörs-  und  Gleichgewichtsstd- 
rangen^  ducht  den  8its5  derselben  festzustellen  und  die  Besultate  der 
Eiperimontalpbysiologie  mit  den  gemachten  Erfahrungen  in  Einklang 
itt  bringen. 

Eh  würde  za  weit  führen,  auf  die  Ausfahrungen  des  Verf.  näher 
einsQgebon  und  beschränken  wir  uns  darauf,  einige  der  Schlusssäi 
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anzuführen:  1)  Das  Centrum  für  den  Gleichgewi chtsedim  befindet 
sich  im  Kleinhirn.  2)  Der  ner^^öse  Endapparat  in  den  Oristen  der 
Ampullen,  vielleicht  auch  der  Säokchen  sticht  mit  diesem  Centrtun 
durch  Nervenbahnen  in  Verbindung.  3)  Erkrankung  resp.  Reizung 
de»  Endapparat^s  selbst  oder  der  dem  Endapparate  benachbarten 
Gebilde  kann  dieselben  SjTnptome  wie  eine  Erkrankung  resp.  Rei* 
2ung  des  Gentralorgans  selbst  hervorbringen.  Dies  gilt  namentlich 
für  das  Symptom  des  Schwindels.  6)  Einseitige  plötzliche  Lähmung 
der  Ampullennei-ven  ruft  keinen  Schwindel  u,  s.  w.  hervor,  7)  Von 
der  aul'  ehromscbe  Weise  entstandenen  Zerstörung  des  nervöseu 
Vestibiilarapparates  gilt  in  der  Regel  dasselbe.  8)  Doppelseitige 
acut  entstandene  hämorrhagische  oder  eitrige  Entzündung  des  ner- 
vösen ampullären  Eodapparates  mit  bleibender  Lähmung,  insbesondere 
infolge  von  Cerebrospinalmeningitis,  bewirkt  tur  längere  Zeit  tau- 
melnden Gang.  Kinder  und  gleichzeitig  mit  Sehstörungen  Behaftete 
bleiben  intensiv  und  länger  afficirt.  Sobald  Muskel-  und  Gesichts- 
sinn hinlänglich  eingeübt  sind,  um  vicarirend  eintreten  zu  können, 
versch'vs'indet  der  taumelnde  Gang  wieder. 

Mit  diesen  Schlusssätzen  gibt  M,  eine  ungezwungene,  der  klini- 
schen Beobachtung  entspringende  Erklärung  der  die  LabyrinthaflFec- 
tionen  begleitenden  Erscheinungen,  des  Auftretens  der  Gleich- 
;ewicht8störungen  bei  Reizung  der  Nervenendapparate  (1,  2,  3),  des 
Ausbleibens  derselben  bei  plötzlicher  Lähmung  oder  chronischer 
Zerstörung  (6,  7). 

Zum  Schhiss  wird  die  Behandlung  des  Schwindels  und  des 
taumelnden  Ganges  mit  Chinin  nach  Charcot  bosprochen  und 
glaubt  M.  die  mehrfach  constatirte  Wirkung  des  Chinins  den  ent- 
aündungswidrigen  Eigenschaften  desselben  zuschreiben  zu  dürfen. 


Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behondlmig  von  Dr,  Ar- 
thur Hartmann ,  Ohrenarzt  in  Berlin.  Mit  34  Holzschnitten,    Dassel 
il881.   Theodor  Fiecher.   5  Mark. 

Jmperfect  Hearing  and  the  Hjgiene  of  the  ear.  With  bomo 
Instruction  of  the  deaf  by  Laurence  Tumbu  IL  M,  D, 
Third  edition  with  illustrations.  Philadelphia  1881.  J.  B.  Lippin- 
cott  u,  Co. 


In  englischer  Uebersetzimg  erschien  Deaf^miuism  and  the  edu- 
cation  of  deaf-mutes  by  lip-reading  and  articulation.  By  Dr.  Ar- 
thur Hartmann.   Berlin;   with  numerous  and    important  additionsj 
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written  by  him  expressly  for  this  work.  Translated  and  enlarged 
by  James  Patterson  Cassels  M.  D.  London  1881 ,  Bailliöre,  Tindall 
and  Cox. 

Ins  Holländische  übersetzt  wurden  die  speciell  medicinischen 
Capitel  derselben  Monographie.  De  doofstomheid  van  een  genees- 
kundig  standpunt  beschouwd  (Vrij  bewerkt  naar  Hartmann's  „Taub- 
stummheit und  Taubstummenbildung")  door  J.  Schoondermark,  Ley- 
den.    Rotterdam,  van  Hengel  &  Eeltjes.   1881. 


XL 

Rhinologie  und  Laryngologie. 

Yoti  Dr.  Maximilian  ßresgen,  Arzt  für  Kehlkopf-,  Hachen-  und  Kaaen- 
krenke  in  Frank  fort  a.  M. 

I.    Allgemeinem. 

Hab  er  mann,  Joh.  (Beitrag  ssur  Untersuchung  des  Cavam 
pharyugo-na^ale  mit  den  ZaufaPschen  Naaenrachen trichtern.  Sep.- 
Abdruck  a.  d.  Wien.  med.  Presse  1881,  Nn  23,  24,  25)  sucht  die' 
bisher  gegen  die  Z.'sche  Untersuchungsmethode  vielseitig  erhobenen 
Einwände  durch  Herbeiziehung  eines  zahlreichen  statistischen  Mate- 
riales  zu  entkräften  und  kommt  zu  den  Schlüssen:  1)  Dass  die 
Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  mit  10—11,5  cm  langen  Trich- 
tern eine  nicht  bloss  in  Ausnahmefallen  ausführbare  ^  sondern  eine 
allgemein  (?  Kef.)  v^erwendbare  Methode  sei,  die  auch  ohne  Zuhülfe- 
nahme  der  Rhinoscopia  post.  uns  vollkommen  (?  und  immer  ?  Ref.) 
über  den  Befund  im  Cavum  pharyngo -nasale  aufzuklären  im  Stande 
sei;  2)  dass  auch  die  engen  Nummern  der  Trichter,  3  und  4,  ein 
klares  und  überaichtliches  (?  Ref.)  Bild  des  Cavum  pharyngo-nasale 
gäben;  und  3)  dass  die  Uebelötände,  die  mit  dieser  Methode  ver- 
bunden sein  sollten,  als  Schmerzen  und  Blutungen,  zu  unbedeutend 

i  (?  Ref.)  seien,  um  ein  ernstliches  Hindemiss  für  den  Gebrauch  dieser 

►  Methode  bilden  zu  können. 

Hartmann,  Arthur  (Ueber  rhinoskopiscbes  Operiren.  Sep.- 
Abdrucka.  d.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  23)  hat  einen  Gaumen- 
haken,    der  mittelst  eines  verstellbaren  Bügels  vorne  in   der  Nase 
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giesttitzt  und  befestigt  wird,  Bowie  einen  Mundsperrer  conslruir 
welcher  durch  eine  einfache  Vorrichtung  sowohl  die  Zunge  nieder 
zudrücken  wie  auch  die  beiden  Kiefer  von  einander  zu  entf erneu 
geeignet  ist.  An  dem  letzteren  Instrumente  lässt  sich  auch  eindj 
Vorrichtung  für  den  Gaumenbaken  anbringen.  Zur  Untersuchung  und 
Operation  sehr  empfindlicher  oder  widerspenstiger  Kranken  wen«l€ 
Verf,  die  Chloroformm*rküse  an, 

Rossbach,  M.  J.  (Kann  man  von  der  Haut  des  lebendeHj 
Menschen  aus  die  Kehlkopfnerven  und  -Muskeln  elektrisch  reizenSl 
Monatsschr,  f,  Ohrenheilkde,  sowie  für  Nasen-,  Rachen-  etc.  Krank- 
heiten 1881,  Nr,  10)  beantwortet  die  gestellte  Trage  nach  angestellten 
Versuchen  dahin,  daas  auch  von  der  Haut  aus  sowohl  mit  dem  gal- 
vanisfchen  als  faradi sehen  Strome  und  selbst  bei  sehr  geringer  Strom- 
stärke eine  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  auf  die  Kehl-^ 
kopfherven  und  -Muskeln  stattfinde  und  dass  daher  eine  intralaryngeala 
Elektrisiiimg  nicht  noth wendig  sei  und  durch  eine  länger  dauernde' 
percutane  Elektrisimng  vollauf  ersetzt  werden  könne. 


U.    Na  He  und  Nasenracbenraam. 
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Bresgen^  Max.    (Der  cbronieche  Nasen-   und  Rachenkatarrh, 
Eine  klinische  Studie.  Wien  und  Leipzig  1881,   Urban  und  Schwa 
zenberg.   87  Seiten)   bedient  sich  zur  Untersuchung  der  Nase  ein< 
von   ihm   moditicirten  Duplay'schen    Speculums,    welchem   er  m 
ein  solches  filr  Kinder  hinzufügte.    Die  Äetiologie  der  Katarrhe  an- 
langend ist  Verf.  der  Meinung,  dass  dieselben  zTimeist  ererbter  Natur 
seien  und    sich  im  Laufe  der  Zeit  durch  Hinzufügnng  neuer  Schäd- 
lichkeiten verschlimmertan.     Verf,  spricht   sich  gegen  einen  sj'phili- 
tiBchen  Katarrh  aus,  betont  vielmehr^  dass  die  Syphilis  sich   immer 
nur  dann  in  Nase  und  Pharynx  localisire,  wenn  bereits  Katan-h  res] 
Reizung  vorhanden  sei.    Nasenpolypen  seien  nicht  Ursache,  sonde] 
Folge  von  Nasenkatarrh,   Symptom©  eines  langsam  sich  entwickel 
den  Nasenkatarrhes  seien  u*  A.  öfteres  spontanes  Nasenbluten,  so^ 
äassere  IU>the  der  Nase.     Bei  der  Behaudlnog  des  Nasenkatarrh^ 
verwirft  Verf.    im  Allgemeinen    die  Anwendung  von  Spritzen    uw 
Douchen;  erstere  will  er  nur  für  hochgradigeu  gewöhnlichen  oderfötiden 
Katarrh  zur  FortschafFung  der  Secretmassen  benutzt  wissen,  letztere 
gar  nicht.     Es   soll  kein  warmes,   sondern   nur  kühles  Wasser  ge- 
nommen werden,  weil  erst^res  die  Schwellung  der  Schleimhaut  durch 
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ErsclilaÄ'ung  derselben  nur  Eock  vermehi^e.  Die  Hauptbehandluiig 
best^sbe  in  Einblasung  von  verschieden  starken  HöUensteitipalvern, 
besonders  bei  geringeren  Graden  des  Katarrhes,  sowie  in  Anwendung 
der  Galvanokaustik. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  eines  Gaumenliakens 
aus.  Der  Hauptgrund  der  Schwierigkeit  des  Speculirens  des  Nasen- 
rachenraumes liege  neben  Ungeschickliclikeit  u.  dergl  an  einer  durch 
chronischen  (granulären)  Eachenkatarrh  hervorgerufenen  Hyper- 
ästhesie. Jodglycerinpinselungen  wirkten  beruhigend ,  weil  sie  den 
Katarrh  verminderten.  Zur  Behandlung  des  chronischen  (granulären) 
Rachenkatarrhes  erweise  sich  die  Galvanokaustik  mit  intercurrenten 
Jodglycerinpinselungen  als  das  beste.  Bezüglich  alles  Näheren  muss 
aui'  das  Original  verwiesen  werden. 

Anlässlicti  der  noch  so  vielfach  verordneten  Badecuren  bei 
Rachenkatarrhen  spricht  sich  Verf.  entschieden  für  deren  gänzliche 
Unwirksamkeit  aus  (Leichte nsternj.  Was  die  Heilbarkeit  der 
Nasen-  und  Rachenkatarrhe  anbelange  ^  so  sei  eine  solche  nur  in 
langer  Zeit  möglich,  nicht ^  wie  noch  vielfach  geglaubt  werde,  in 
wenigen  Tagen  oder  Wochen  oder  gar  nicht.  Es  sei  noth- 
wendig,  bei  der  Behandlung  angemessene  Ruhepausen  zu  machen, 
damit  die  durch  die  Behandlung  hervorgerufene  fi3?3)erämie  und 
Schwellung  wieder  verschwinden  könne ,  bevor  eine  weitere  Medi- 
cation  folge:  es  sei  vor  einer  neuen  Ordination  stets  erst  die  Reaction 
der  vorhergehenden  abzuwarten  und  jedesmal  sei  eine  solche  nur 
auf  prund  des  neueatens  wieder  festgestellten  Befundes  zu  treffen, 
also  eine  schab  Ionen  massige  Behandlung  sei  strenge  auszu- 
schliessen. 


Hartmann,  Arthur^  (Ueber  NaBenblutung ,  Nasentamponade 
und  deren  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des  Hörorganes.  Separat- 
Abdruck  a.  d*  Zeitschr.  f.  Ohrenheiiktle,  1881,  X)  wendet  sich  ener- 
gisch gegen  die  hintere  Nasentamponade,  sowie  gegen  die  Anwendung 
von  Liquor  ferri  sesquichlor.  Die  meisten  spontanen  Nasenblutungen 
nähmen  ikren  Ursprung  aus  dem  vorderen  Theile  der  Nasenhöhle, 
und  es  sei  immer  möglich,  entweder  die  blutende  Stelle  selbst  zu 
finden  und  auf  diese  alsdann  einen  kleinen  Watteplropf  aufzudrücken, 
oder  man  vermöge  doch  festzustellen^  aus  welchem  Theile  der  Nasen- 
höhle die  Blutung  komme  und  dann  genüge  es,  den  betreffenden 
Kasengang  mit  Watte  auszufüllen.  Durch  die  hintere  Tamponade 
würden  nicht  selten  heftige  Mittelohrentzündungen  hervorgerufen^ 
weshalb    erstere,    sowie    die  Anwendung   von  Ferrum    sesquichlor. 

Jahrbuch  d.  pracL  Mödicin.    4882.  31 
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zu  vermeiden  seien,  sobald   die  BlutuDg  auf  anderm  Wege  zu   be 
seit  igen  möglich  wäre. 

Bosworth,  F.  H.  (Nasal  Stenosis.  Ardu  of  laryngol,  VoL  11^ 
Nr.  2)  erklärt  bei  Verlegung  der  Naseuluftwege  durch  hypertropluflchi 
Schleimhaut  die  Abtragung  oder  Zerstörung  der  letzteren  für  di 
erfolgreichste  Behandlung.  Von  Chemikalien  wird  die  Essigsäuri 
als  das  beste  Mittel  der  Zerstörung  des  Gewebes  empfohlen.  Bei' 
der  galvanokaustiachen  Methode  wird  ein  measerffjrmiger  Brennei' 
verwendet  Das  Verfahren  ist  ähnlich  dem  vom  Ee£  in  seiner  Schrift 
über  den  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrh  beschriebenen. 


n 


Jarvis^  William  C,   (The  pathologj  and   surgical  treatmenfl 
of  hjpertrophic  nasal  catarrh.      Arch.  of  laryngoh     VoL  11,   Nr,  2j 
bemerkt,  dass  die  Hypertrophie  der  Naseuschleimhriut  sich  mit  der 
kataiThalischen  AfFectiori  steigere.   Die  untere  Muschel  sei  am  meistenL. 
betheiligt,  und  bei  dieser  wieder  das  hintere  Ende.    Er  unterscheide 
eine  vordere   und   hintere  H^'pertruphie»     Zur  Operation   bedient 
sich  eines  eigens  construirten  Schlingenachnürers  (wire-snare  ^craseur)] 
und  eines  mit  einem  Rachen  Spiegel  verbundenen  Zungenspatels, 

Löwenberg,  B.  (Contribution  au  traitement  du  Coryza  chro* 
nique  simple.  Extrait  de  TÜnion  med.  SiiV.  III^  28  Juill.  1881)  tritt 
energisch  für  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der  Nase  ein* 
Mau  erziele  definitive  Heilungen^  indem  die  Scbleimhautschweilungen 
für  immer  (?  Ref.)  verschwänden;  dieses  Resultat  vermöge  man  in 
3—4  Sitzungen  zu  erreichen.  Um  die  Nasenscheidewand  gegen  den 
oft  nicht  gewollten  EinÜuss  des  Kanters  zu  schützen^  hat  Verf.  einen 
solchen  mit  seitlicher  Glüh  Wirkung  construirt;  man  gebraucht  fiir  rechts 
und  links  einen  eigenen  Brenner. 


Seiler,  Karl  «Surgical  treatment  of  nasal  catarrh.  Reprint, 
from  the  Philadelphia  med.  Times.,  Oct.  8,  1881)  theilt  den  Nasen 
katarrh  in  ein  congestives  hyiiertrophisches  und  atrophisches  Stadium 
ein,  Verf.  sagt  mit  Recht,  die  Symptome  eines  theüweisen  oder 
vollkommenen  Verschlusses  der  Nase  durch  Schwellung  der  Sckleim^ 
Eiut  würden  oft  übersehen  oder  als  Erscheinungen  einer 
^anz  andern  Krankheit  angesehen.  Werde  man  genöthigt, 
die  kalte  mit  organischen  und  unorganischen  Partikelchen  geschwän- 
gerte Luft  durch  den  Mund  direct  der  Lunge  zuzuführen,  so  würden 
die  Luftwege  leicht  von  Entzündungen  befallen.  Bei  unvollkommener 
Stenose  der  Nase  würde  zwar  durch  diese  geathmet^  aber  es  tUnde 
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keine  genügende  Ausdehnung  der  Lungen  statt  und  infolgedessen 
keine  hinreicbende  Decarbonisation  des  Blutes,  welcher  Umstand 
das  Gefühl  von  Beengung  der  Brust  und  allgemeine  Ernährungs- 
schwöche  herbeiführte.  Zur  Beseitigung  der  Schleimhautschwel- 
lungen wird  die  Galvanokaustik  oder  ein  Schb'ngenschnürer  ange- 
wendet, der  letztere  b au pta lieblich  gegen  die  von  den  hinteren  Enden 
der  Muscheln  berahhängenden  Scbleimhautsäcke. 

Weichselbaum,  A.  (Die  äubmucöse  [phlegmonöse]  Entzün- 
dung der  Kiefer-,  Stirn-  und  Koilbeinhöhleu  und  der  Siebbeinzellen. 
Centralbl.  f,  d.  med.  Wissenacbaften  1881,  Nr.  2b j  theilt  3  tödtlich 
verlaufene  Fälle  mit,  in  denen  die  genannten  Höhlen  nicht  nur  eine 
eitrige  Flüssigkeit  enthielten,  sondern  das  auskleidende  Involucrum 
von  zahlreicheUj  opaken,  weichen,  gelblichen,  theils  isolirten,  tbeils 
zusammenfiiessenden  Plaques  durchsetzt  war,  welch'  letztere  aus 
einem  tibriuösen,  in  eitriger  Schmelzung  begriffenen  Inliltrata  be- 
standen. Am  intensivsten  war  der  Process  in  der  Higbmorshöble. 
Die  Nasenhöhle  selbst  war  fast  gar  nicht  verändert j  die  Scbleimliaut 
nur  leicht  geschwellt  und  bier  und  da  etwas  stärker  iujicirt  oder 
ecchymosirt.  Im  anatomischen  Sinne  lag  eine  croupöse  Entzündung 
vor,  für  welche,  da  eine  bestimmte  Ursache  nicht  nachzuweisen  war, 
ein  infectiöser  Ursprung  angenommen  wird. 

Sc  baffer,  Max  fOzäna,  Separat -Ab  druck  a.  d*  Monatsschr.  f. 
Ohrenheil k de*,  sowie  t\  Nasen-,  Rachen-  etc.  Krankheiten  1881,  Nr.  4) 
h&lt  dafür,  dasö  der  Gestank,  der  im  ersten  Stadium,  dem  der  Hyper- 
trophie, komme  und  im  zweiten  Stadium,  dem  der  Atrophici  bleibe,  in 
der  Eigenart  des  Secretes  seibat  bedingt  sei.  Die  Ozäna  entst^ehe 
auf  dyskrasischem  Boden  und  er  fasse  sie  auf  als  Ausdruck  einer 
bereditären  oder  erworbenen  Scrophulose  oder  einer  hereditären 
oder  erworbenen  Syphilis.  Der  Uebergang  des  hypertrophi- 
schen Stadiuniö  in*s  atrophische  acheine  bei  der  Ozaena  scro- 
phulosa  genau  Schritt  zu  halten  mit  der  Gesammtkörperentwicke- 
lung.  Die  Entfernung  des  Secretes  bewirkt  Verf.  durch  Anwendung 
der  englischen  Spritze  mit  lauwarmem  Wasser  und  Kali  chloricum; 
letzteres  wird  später  durch  KaÜ  hypermangan. ,  Kochsalz  etc.  er- 
fletzt.  Ausserdem  findet  eine  locale  Behandlung  durch  Insufflationen 
von  vorn  und  von  hinten  in  die  Nase  statt ;  es  werden  hierzu  ver- 
wendet je  nach  dem  Stande  der  Erkrankung  Argent.  nitric.  (0,1  bis 
1,0:5,0  Tale),  Natr.  benzoic.  (l,0:ri,0),  Acid.  borac.  pur.,  Alum. 
pui*.,  Tannin,  pur.,  Jodoform  pur.  bei  Syphihs.  Ausserdem  werden 
die  Hypertrophien  der  Schleimhaut  mit  dem  Üalvanokauter  beseitigt. 
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Nicht  der  geringste  Werth  sei  auf  die  Allgemeinbehandlung  bei  jeder 
Form  und  in  jedem  Stadium  der  Ozäna  zu  legen:  Hebung  der  allge 
meinen  Körperkräfte  sei  hervorragend  ins  Auge  zu  iassen. 


Krause,  Herrn.  (Zwei Sectionsbefunde  von  reiner  Ozäna.  Yiroh.'i 
Arch.  1881,  Bd.  LXXXV/)  versteht  unter  reiner  Ozäna  solche  FfiUoi,^ 
die  weder  durch  Ulcera  noch  durch  cariöse  oder  nekrotische  Processe 
des  Knochens    complicirt    werden.     Histologisch    fanden    sich    ver-, 
schiedene  Stadien  des  gleichen  Processes  vor,  in  welchem  die  Nel 
gung  vorwog,  die  Schleimhaut  mit  ihren  Organen  allmählich  in  fa- 
seriges    Bindegewebe     umzuwandeln.      Die    Infiltrationszellen     de: 
Schleimhaut  zerfallen   in   einen  massenhaften  fettigen  Detritus   un 
bilden  zahlreiche  grosse  Fettkugeln.   Aus  diesem  letzteren  Umstand' 
glaubt  Verf.  den  charakteristischen  Geruch  erklären  zu   können:   ia] 
der  degenerirten  Sclileimhaut  fänden  sich  nicht  junge,  wohlerhalten< 
Zellen,  welche  abgesondert  und  durch  die  sie  suspendirende  Flüssig-! 
keitsmenge  bald  wieder  fortgespült  würden,   sondern   grösstentheila 
im  Zerfall  begriffene  oder  schon  zerfallene,  welche  Haufen  von  Fett 
und  Pigment  mit  sich  auf  die  Oberfläche    brächten^    hier    das    zum 
Theil  verhornte  Epithel  abhöben  und,  mit  diesem  schnell  vertrocknend 
und  festbaftend^   durch  die   baldige  Umwandlung  des  in  ihnen  en 
haltenen  Fettes  in  Fettsäuren  die  Faulniss   und    den  widerlich  ran- 
zigen treruch  hervorriefen  und  Borken  und  Krusten  bildeten.   Verfi« 
glaubt   darnach,    im  Gegensatze   zu   den   positiven    Beobachtungei 
Anderer^  dass  erst  das  atrophische  Stadium  emer  chronischen  Ehi 
nitis  den  Fötor  hervorbringen  könne  (?  Her.).    Der  Process  verlauf« 
hauptMchlicb  in  der  Nasenhöhle  selbst^  weniger  in  den  Nebenhöhlen. 


Fränkeif  Eugen  (Kritische  Bemerkungen  zu  der  Broschüre  de 
„Docteur  en  m^decino  de  la  facult^  de  Paris  Alfred  Martin  — 
rOztine  vrai  — .  Sep.-Abdr.  a.  d.  BrasL  ärztl  Zeitschr.  1881,  Nr.  Up 
sagt,    dass   die   grösste  Mehrzahl    der  ihm  bekannten,    an    wahrer 
Ozänii   leidenden  Individuen   mit   scrophulösen  Eigenschaften   selbs 
behattet  gewesen  waren  oder  von  Eltern  solcher  Gattung  abgestammt 
hätten,   dass   dagegen   die  Sv^hilis  mit  der  wahren  Ozäna  nicht  in 
Cauaalnexus  zu  bringen   sei.     Verf.   vertritt  auch  den    Standpunkt 
dass  bei  hypertrophischer  Nasensckleiiuhaut  Fötor   vorhanden  sein 
wie  bei  auffallend  geräumigen  Nasenhöhlen  eine  Rhinitis  simplex  so 
wohl   wie  fötida  vollkommen  fehlen  könne.     Verf,  pflichtet  der  Er-' 
fahrung  des  Ref.,  dass  man  in  allen  Füllen  von  Ozäna  eruireu  könne, 
dass  zuerst   ein   gewöhnlicher  Nasenkatarrh   bestanden,    ohne  daag 
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Pötor  vorhanden  war,  bei,  indem  er  hmzulugt,  dags  er  den  anato- 
miaciien  Nachweis  der  beiden  Stadien  diesea  Katarrhea  geliefert 
habe.  Im  hypertrophischen  Stadium  sei  das  Secret  vermehrt,  während 
es  in  dem  der  Atrophie  eine  entschiedene  Abnahme  zeigt.  (Dem 
Eef.  erscheint  hierbei  als  das  Charakteristische  weniger  die  Quan- 
tität als  die  Qualität  des  Secretes). 

Daly  W.  H.j  (Nasal  polyps.  Arch.  of  larjiigo!.  Yol,  II,  Nr,  2) 
fand  in  zwei  Drittel  seiner  Fälle  die  mittlere  Muschel  betroffen.  Zur 
EntfemuDg  der  Polypen  benutzt  er  Schlinge,  Zange  und  Galvano- 
kaustik. Bei  Beseitigung  der  Polypen  des  Nasenrachenraumes  wird 
ötets  der  Zeigefinger  derjenigeD  Hand  in  diese  eingeführt,  welche  der 
Seite  des  Sitzes  des  Polypen  entspricht:  der  Finger  diene  dem  In- 
strument als  sicherer  Führer, 


Hartmann,  Arthur  (Ueber  die  Operation  der  Naseiirachen- 
polypen.  Sep.-Abdr,  a.  d,  Deutsch,  med.  Wochenschr,  1881,  Nr,  6) 
h&lt  in  vielen  Fällen  von  in  den  Nasenrachenraum  gewucherteu 
Polypen  das  Ausreissen  mit  der  Zange  für  ein  ganz  vortheilhaftes 
(?  ßef )  Verfahren ;  zu  versuchen  sei  es  stets.  Mit  der  Schlinge  ver- 
möge man  ganze  Pakete  von  Polypen  zn  fassen  und  auszureissen ; 
benütze  man  einen  Schlingenschntirer,  bei  welchem  die  Schlinge  in 
die  Röhre  ganz  zurückgezogen  werden  könne,  so  vermöge  man  das 
Gefasste  vollständig  zu  durchschneiden,  was  ihm  sonst  nicht  ge- 
lungen sei.  Für  die  gewöhnlichen  Schleimpolypen  der  Nase  bleibe 
das  Durchschneiden  mit  der  kalten  Schhnge  und  die  galvanokaustische 
Nachbehandlung  die  beste  und  schonendste  Operationsmethode. 
(Kef.  hat  sich  in  seiner  oben  besprochenen  Schrift  entschieden  gegen 
das  Ausreissen  der  Nasenpoiypen  ausgesprochen,  auch  neuestens  in 
Nr.  3  und  8  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882). 

Michael,  J.  (Doppelquellmeissel  2;ur  Behandlung  adenoider  Vege- 
tationen des  Nasenrachenraumes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  5) 
emphehlt  ein  Instrument,  welches  18  cm  lang  und  sehr  derb  gear- 
beitet ist,  durch  welch'  letzteren  Umstand  das  Federn  des  Instru- 
mentes verbindert  werden  soll;  die  Schneiden  sind  2  Meissel  mit 
scharfen  Händern.  Es  werden  in  einer  Sitzung  bis  zu  10  Vege- 
tationen entfernt,  so  dass  zur  Entfernung  der  Hypertrophie  5  bis 
30  Sitzungen  erforderlich  seien.  Die  Methode  sei  relativ  schmerzlos, 
starke  Blutungen  könnten  nicht  vorkommen,  ebensowenig  mehrtägiges 
Fieber  und  Halsschmerzen,  die  beim  Ringmesser  und  Galvanokauter 
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die  Regel   bildeteiK     (Dem  Rel".  ersclieineri   die    beanspruchten  Vor- 
züge sehr  fraglich  L 

K  a  r  t  in  a  e  n  ,  A  r  1  h  ii  r  (Ueber  die  Operation  der  adenoiden 
Wucherungen  und  hypertrophischer  Phörynxtoiisillen.  Sep.-Abdr,  a. 
d*  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  Hj  empfiehlt  iur  den  !Fall, 
daae  man  ohne  Leitung  des  Spiegels  operiren  misse,  einen  eigen- 
thümlich  gebogenen  Schlingenschnürer^  desaen  Rohre  an  ihrem  vor- 
deren Ende  in  eine  Hohlrinne  übergeht  und  eine  Oese  bildet;  in  die 
nach  innen  offene  Hoblrinne  der  Oese  kommt  der  Stahldraht  zu 
liegen»  Die  Biegung  der  Röhre  ist  derart,  dass  die  Oese  mit  ihrer 
Fläche  aui'  ilas  Rachendach  zu  liegen  kommt,  von  welcliein  die  zu 
entfernenden  Schwellungen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Frank el,  B.  (Ueber  den  Zusammenhang  von  Asthma  nervosum 
und  Krankheiten  der  Nase.  Berl.  klin,  Wochenschr,  1881,  T^r,  16 
u,  17 1  weiat  unter  Berufung  auf  die  Mittheikingen  anderer  Autoren 
—  den  vom  Re£  im  Wien,  med.-chir,  Centralbl.  1879,  Nr.  46  ge- 
legentlich In  aller  Kürze  niitgetheilten  Fall  hat  Verf.  übersehen  — , 
sowie  unter  Anführung  eigener  Fälle  darauf  hin,  beim  Asthma  bron- 
chiale nach  Druckpunkten,  nach  dem  Organe  zu  forschen,  von  wo 
aus  der  sensible  Reiz  ausgelöst  werde,  der  das  Asthma  bedingen 
könne,  und  hierbei  dem  Znstande  der  Nasenhöhle  genügend  Rechnung 
zu  tragen,  damit  die  so  häufigen  Grundursachen  des  Astlima,  Polypen 
und  Kntan^he  der  Nasenhöhle  richtig  erkannt  nud  beseitigt  werden 
könnten, 

Tornwaldt  (Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Nasen  Schleimhaut. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd,  XXVII,  S.  586)  beobachtete  bei 
einem  mit  nachweisbarer  Phthise  der  Lungen  und  des  Larynx  be- 
hafteten Kranken  einen  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  mit 
breiter  Basis  aufsitzenden^  halb  erb  sen  grossen  Tumor  von  höckerigem 
Aussehen,  sowie  kleinei'e  derartige  am  Nasenboden,  dem  Septum 
und  dem  Gaumensegel.  Der  Tumor  wurde  abgetragen  und  die  ein- 
Eelnen  Stellen  mit  dem  Galvanokauter  zerstört;  die  Wunden  heilt-en 
in  kiurzer  Zeit.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst- 
masse  ergab  Tuberkel  mit  Kiesenzellen. 

Barth61emy  (Des  ost^ites  naso-oraniennes  d^origine  syphihtique. 
Annal.  d.  malad,  de  l'oreiüe,  du  larynx  etc.  Nr.  1,  Mara  1881)  be- 
trachtet die  Nasenhöhle  als  einen  ganz  besonderen  Prädilectionsort 
für  die  tertiären  Formen   der  Syphilis.     Die  luetische  Erkrankung^ 
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des  Nasengewölbee  (osteite  naso-craDienne)  sei  besonders  gefährlich 
dem  benaclibarten  Gehirn  und  deseen  Organen.  Der  AusHuss  aus 
dei'  Nase  sei  genng  und  der  !^ötor  ebenfalls  (?  Bef.).  Es  könne 
eine  chronische  Entwickelaeg,  aber  auch  eine  äusserst  rasche,  acute, 
Platz  greifen.  Die  hauptsächlichsten  und  häufigsteü  Folgezustände 
seien  Meningitig,  Encei>balitiä  und  Himabscesa.  Bei  der  chronischen 
Foi-m  mache  die  Encephalitis  nar  langsame  Fortschritte,  ende  aber 
durch  Apuplexie;  bei  der  acuten  Form  seien  die  Symptome  verwischt, 
an  vollständig  und  un  regelmässig,  doch  trete  rascher  Tod  ein.  Von 
einer  speciiischen  Behandlung  gegen  diese  letzten  Complicationen 
sei  nichts  äu  entarten. 


IIL    PlmnHX. 

Marx,  S.  {Die  katarrhalische  Diphtherie  in  ihren  Beziehuaigen 
zu  den  schweren  Formen  der  Diphtherie,  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXVIl,  S.  151)  mahnt  daran,  dass  die  Diphtherie  in  vielen 
Fällen  als  eine  leichte  Erkrankung  verlaufe,  die  nur  geringe  locale 
Veränderungen  und  unerhehliehe  Störungen  im  Belinden  verursache. 
Aber  diese  Thatsachen  schlössen  k«3iEeswegs  einen  plötzlichen  un- 
günstigen und  letalen  Ausgang  aus.  Gerade  die  leichten  Formen 
seien  sehi*  gefährlich,  weil  sie  die  schwersten  Grade  von  Diphtherie 
bei  andern  hervorzurufen  vermöchten.  Darum  sei  stets  die  grösste 
Vorsicht  in  jeder  Hinsicht  am  Platze.  Vor  starken  Eingriffen  wird 
gewarnt;  am  besten  eigneten  sich  Inhalationen  heisaer  Wasser- 
<läinpfe,  anfangs  mindestens  stündlich  eine  Viertelstunde  lang. 

Bosse  (Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
gi-ossen  Dosen  Terpentinöl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  10) 
theilt  weitere  Erfahrungen  mit  (vergL  Jalireshericht  1881,  S.  417). 
Von  11  rein  mit  Terpentinöl  behandelten  Kranken  erbrachen  4:  doch 
sei  das  Erbrechen  von  so  untergeordneter  Bedeutung,  dass  er  des- 
halb allein  das  Mittel  nie  refüsiren  würde;  die  Nausea  sei  sehr  gering; 
gleich  nach  der  Eruption  stelle  sich  Euphorie  ein  und  nie  habe  er 
bei  Druck  auf  die  Magengegend  diese  schmerzhaft  gefunden.  Um 
zu  eruiren,  ob  in  seinen  früher  behandelten  Fallen  das  nach  dem 
Oele  gegebene  Kali  chloricum  eine  calmirende  Wirkung  geübt  habe, 
behandelt«  er  die  nächsten  20  Fälle  wieder  in  dieser  Weise,  Es 
erbrachen  11  Kranke.  Nacb  der  beigegebenen  Tabelle  schiene  weder 
die  Grösse  der  Dosis  noch  das  Alter  von  bestiinmendeiii  Einflüsse  zu 
sein;    er  könne  deshalb  nur  annehmen,  dass  einzelne  Personen  eine 
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denen  jede 
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Küifier^  Cuiirad  (NoekmalB  Dipbtlime  oder  Kali  chloricam^ 
Tergiftong?  ßerl.  klia.  Wocbenschr,  1681^  Xr,  15  tu  16)  ccmalatir^ 
diw  nacb  der  kliniselien  und  practiscben  Erfahrung  vorläofig  nur 
angegeben  werden  k^rme,  das8  das  Eali  ehloncum  in  sebr  groaeen 
DoiKtn  gsMtriiscbe  Stömagen  und  unter  umständen  bei  besonders 
Diifponirt4m  aacb  beftigere  Vergiftungsersebeinnngen,  wie  eine  bämor- 
rbigiiscbe  Nephritis  mit  Zereebsang  der  rotben  Blutkörpereben  her- 
vorrufe. 

Weine,   R.    (Ein  Beitrag  zur   antiseptischen  Behandlung  der 
Diphtb«jrie«  BerL   klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  4)  warnt  besondere 
vor  dwr  Anwendung  de»    von  Guttmann    empfohlenen  Pilo 
(vgl  Jahresbericht  1881^  8.  419}  in  der  Privatpraxis,  da  es  schon! 
nach  giiüÄ  kleinen  Gaben  einen  gefahrbringenden,  ja  tödtlichen  Col-4 
lupH   in*i\\mt    bei    »orgfältiger  Beachtung    aller  Cantelen    im   Gefolge' 
hiibitn  kunno. 

Bezüglich  de«  von  Bosse  empfohlenen  Terpentinöles  bemerkt 
Verf.,  das»,  wenn  jenes  eine  ozonisirende  Wirkung  haben  solle, 
altoiy  ■auersto^lmltige»  zur  Anwendung  gelangen  müsse. 

Da«  von  AnuuHchat  empfohlene  Hjdrargyi'um  cA^anatum  habe] 
Vur  andörn  t/uockailberpräparaten  keinerlei  Vorzüge;  auch  habaJ 
lieh  dio  Ifli^n-urbfiiaiullung  der  Diphtherie  durchaus  nicht  bewahrt» I 

Dan  Kali  rliKiricum  wirke  nur  in  iiohem  Concentrationsgrade 
aKi*|jtirich;  alödann  sei  es  aber  in  der  Hand  von  Laien,  dio  oft  nn- 
gliiublit^bo  Mengen  beim  Pinseln  verschluckten,  sehr  gefährlich.  Es 
Hüi  ein  Horzgift  und  daher  bei  einer  Krankheit,  die,  wie  die  Diph- 
th^^rio,  HU  «ich  Hchun  zu  Horzlabmung  hinneige,  principiell  aus  der 
lloilio  dor  erlaubten  Mittel  auszuscheiden. 

Verf  givht  bei  seiner  Behandlung  der  Diphtherie  von  der  An- 
itutuno  aus,  da»«  «ttj  sich  um  eine  durch  Pilze  erzeugte  Infections- 
krmikheit  handle,  welche  jedoch  ursprünglich  iocaler  Natur  sei, 
wwlüho  dit!  Neigung  hnbo^  von  dem  gewöhnlich  Im  Rachen  befind- 
lichen ürHton  loculen  Erkrankungsherd  sich  in  den  Laiyux,  die 
chou  u.  ä.  w,  zu  verbreiten,  und  welche  schliesslich  auch  schon 
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alleinigen  Bestehen  eines  ursprünglichen,  nicht  vergrösserten,  kleinen 
Erkrankungsherdeß  dazn  neige,  zur  Allgemeininfection,  zu  allgemeiner 
Sepsis  zn  fuhren* 

Die  local©  Therapie  habe  deshalb  in  der  Anwendung  nnschäd- 
Sicher  Antiseptica   zu  bestehen:    er  wende   an:    Äcid,  galicyl.  1,0, 
Spirit.  vin.  rectif. ,   Glycerin  ea  25,0.     Den  Spiritus  betrachte  er  al«J 
Analepticum ;    auch   seien   bei   seiner    alleinigen  localen  AnwendnngJ 
gute  Resultate  erzielt  worden.    Das  Glycerin  beuge  einer  schnellereaJ 
Verdunstung  des  Mittels  vor  und  schwäche  seine  reizende  Wirkung^ 
ab.     Kann  gegurgelt  werden,  so  wird  hierzu  noch  eine  Salicylsäure- 
lösung  1  :  BOT  verordnet.     Innerlich  wird  Katron  benzoicum,  in  der 
Begel  5  :  2CKJ,  verwendet.   Daneben  werden  schwere  Weine,  nament- , 
hch  Ungarwein   gereicht.     Auf  kräftige  Eniährung    ist    besonderes^ 
Augenmerk  zu  richten;  empfohlen  wird  die  RosenthaTsche  Fleisch- 
solution,  verbunden  mit  Eigelb. 

Zur  Anwendung  der  localen  Therapie  benutzt  Verf,  einen  mit 
einem  Spatel  verbundenen  Sprayapparat. 

Seit  2  Jahren  hat  Veri^,  keinen  Todesfall  mehr  unter  der  aage- 
gebenen  Behandlung  an  Diphtheritis  gehabt  bei  einer  Frequenz  von 
150  Fällen  pro  Jahr.  Doch  verhehlt  er  sich  nicht,  daas  des- 
halb seine  Methode  noch  nicht  als  absolut  sicher  hingestellt  werden 
könne. 

Oertel,  (On  the  treatment  of  pharyngeal  diphtheria.  Arch.  of 
laryngol.  Vol.  JI,  Nr.  1)  empfiehlt  Inhalationen  von  ö%iger  Car- 
holsäure  mittelöt  Dampfspray  aDe  2—3  Stuoden  oder  öfter  2  bis 
B  Minuten   lang.    Zur   rascheren  Lösung   der   Membranen    werden 

lÄbwechselnd  mit  den  Carbolsäure-Inhalationen  solche  von  heissem 
Wasser,  welches  Salz  oder  Salicylsäure  gelöst  enthält,  gemacht; 
ferner  Pilocarpin,  mur.  0,01—0,05   in  Wasser  entweder  auf  einmal 

loder  in  kurzen  Zwischenräumen,  je  nach   dem  Älter  des  Kindes; 

fhti  Erwachsenen,   besonders   wenn    die  Erkrankung  schon   mehrere 

jTage  alt  ist,  subcutane  Injectionen  von  0,(X)1^ — 0,002.  Bei  den  Car- 
bolsfiure-Inbalationen  sei  auf  Urin  und  Digestion  zu  achten  und  bei 
Störungen  der  Procentgehalt  zu  verringern  resp.  die  Inhalationen 
für  24  Stunden  durch  andere  zu  ersetzen.  Bei  Herzschwäche  und 
unregelniässigem  Pulse  sei  Pilocarpin  nur  mit  Vorsicht  oder  gar 
nicht  anzuwenden. 


Lewiuj  W,  (Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Pilocarpin, 
mur.   gegen  Diphtherie,  Berh   kiin.  Wochenschr.  1881,  Nr,  32)  be- 
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richtet  über  12  Fälle  von  Diphtherie,  welche  genau  nach  öuttmaiin's 
Vorschrift  (vergl.  Jahresbericht  1881,  S.  419)  behandelt  wurden. 
Verf.  hält  darnach  das  Pilocarpin  weder  für  ein  specifisches  noch 
unfehlbares  Mittel  gegen  Diphtherie,  wenn  er  auch  einzelne  glän- 
zende Resultate  erzielte ,  die  aber  auch  bei  andeni  Mitteln,  nament- 
lich bei  Kali  chloricum,  vorkämen. 

Neumeister,  (Pilocarpin  und  Diphtheritis.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1881,  Nr.  8)  hat  28  Fälle  nach  Guttmann  behandelt 
Darnach  kommt  er  zu  den  Schlüssen:  I)  dass  Pilocarpin  sich  in  der 
Erzeugung  von  Salivatiou  als  unzuverlässig  erweise;  2)  bei  allenfalls 
eingetretener  Salivation  werde  keineswegs  eine  Ablösung  der  Mem- 
branen beobachtet;  3)  sei  das  Pilocarpin,  besonders  bei  Kindern, 
ein  höchst  differentes  Mittel,  das  schon  in  kleiner  Dosis  Herz- 
schwäche ,  ja  sogar  bedrohlichen  CoUaps  zu  setzen  vermöge.  —  i 
Dit)  bisherige  Therapie,  roborirende  Diät,  antifebrile  uud  excitirende 
Medication  und  locale,  möglichst  gründliche  Deainfection  der  diph- 
theritischen  Schleimhautpartien,  habe  stets  bessere  Resultate  er- 
geben. 


Rossbach,   M,   J.    (Papayotin ,    ein 
diphtheritische   und  croupöse  Membranen. 
1881,   Nr.  10)  hat  Versuche  mit  5-,  SV^- 


gutes  Lösungsmittel  ftir 
Berl.  klin.  Wochenschr. 
und  ^/2%igen  wässerigen 
Papayotinlösungen  angestellt  und  gefunden,  dass  nach  2  Stunden 
die  Membranstücke  in  der  5o/^^igen  Lösung  ganz  und  gar,  in  der 
2'/.|%igen  nur  in  einem  kleinen  Theile  und  in  der  */2%iS^^  E^^  nicht 
gelöst  waren.  Es  gehe  daraus  hervor,  dass  das  Papayotin  schneller 
und  vollständiger  als  irgend  ein  bis  jetzt  versuchtes  Mittel  die  in 
eine  concentrirte  Lösung  gelegten  Croupmembraoen  vollständig 
iufJöse  und  verdaue.  Auch  am  Lebenden  zeigte  der  weniger  wirk- 
lame  Succus  Carieae  papayae  ein  überraschend  schnelles  voilständig6&  J 
Verschwinden  der  zugänglichen  diphtheritischen  Membranen. 

Korn  (Das Chloralhydrat  in  der  Localbehandlung  der  Diphtherie.  | 
Deutsche  med.  Wochenschr»  1881,  Nr.  22)  wendet  das  Chloralhydrat 
in  Glycerin  gelöst  an,  welch'  letzteres  den  schlechten  Geschmack  des 
ersteren  am  besten  corrigire  und  dessen  antiseptische  Wirkungen 
unterstütze.  Je  nach  dem  Alter  des  Kranken,  der  Ausdehnung  und 
iDtonsität  der  örtlichen  Affection  werde  eine  15 — 30%ige  Lösung 
angewandt  und  zweistündlich  mit  einem  Pinsel  aufgetragen,  in 
schweren  Fällen  auch  einmal  in  der  Nacht,  Die  Einlagerungen 
schwänden  auch  bei  den  schwersten  Fällen  in  der  Regel  nach  3  bis 
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4  Tagen  und  die  Abstossung  der  durch  sie  erzeugten  nekrotischen 
Gewebsrrümmer  vollzöge  sich  ebenso  rasch,  so  dass  der  Eintritt  der 
septischen  Zersetzung  hierdurch  und  durch  die  specilisch  antisej)- 
tische  Wirkung  des  Chloralhydrats  verhütet  werde.  Es  sei  dieses 
deshalb  nach  seiner  8  — 9jährigen  Erfahining  das  beste  Mittel^  die 
gangränöse  Erweichung  und  septische  Zersetzung  der  diphtberitisch 
ergriffenen  Gewebe  mit  ihren  verderblichen  Folgen  auf  den  ganzen 
Organismus  aufzuhalten  und  zu  verhüten. 

Küssner,  B.  (Ueber  primäre  Tuberculose  des  Gaumens 
Deutsche  med.  Wochenschr.  3881,  Xr.  20,  21)  theilt  5  Fälle  von 
primärer  Tuberculose  des  Gaumens  mit.  Die  anatomische  Erschei- 
nungsweise könne  namentlich  derjenigen  von  syphilitischen  Ver- 
änderungen zum  Verwechseln  ähnlich  sein,  und  für  einzelne  Fälle 
dürfte  eine  Differentialdiagnose  überhaupt  immöglich  werden.  Das 
Entscheidende  sei  die  Gegenwart  miliarer  Tuberkel^  welche  man  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  wohl  kaum  jemals  vermissen  werde. 
Die  Tubercidose  des  Gaumens  und  Rachens  habe  weit  mehr  Ten* 
denz,  in  die  Fläche  als  in  die  Tiefe  fortzuschreiten.  Sei  die  Er- 
krankung nicht  gar  zu  diffus,  so  seien  energische  Aetzungen  mit 
Lapis  oder  dem  Galvanokaut^r  dringend  indicirt.  Die  tuberculösen 
Processe  könnten  wie  manche  syphilitische  durch  Aetzungen  rasch 
zum  Stillstand  gebracht  werden.  Zur  localen  Anästhesirung  eigneten 
sich  am  vorzüglichsten  Pinselungen  mit  Carbolglycerin  in  4— 5%ig6r 
Lösung.  —  Für  die  primäre  Tuberculose  des  Pharynx  nimmt  Verf. 
an,  dass  die  inficirenden  Keim©  direct  von  aussen  dahin  gelangten 
und  sich  entwickelten ;  einfache  Katarrhe  der  Gaumen-  und  RacEen- 
echleimiiaut   schienen   ihm   keine  (?  Eef.)   Prädispositioii    abzugeben. 

Langreoter  (Syphilitische  Pharynxstenosen  Deutsch.  Arch» 
i.  klin.  Med.  Bd.  XXVI,  S.  322)  veröffentlicht  im  Anecliluss  an 
schon  publicirto  Fälle  einen  eigenen  hierhergehörigeu.  Die  Behand- 
lung habe  stets,  nachdem  der  ulcerative  luetische  Process  abgelaufen, 
eine  operativ  dilatirende  zu  sein^  so  dass  zuerst  eine  blutige  Spal- 
tung der  Narbenmasse  und  sodann  Dilatation  mittelst  bougieartiger 
Instrumente,  insbesondero  der  Schrütter'schen  HohlbougieS|  statt- 
sufinden  habe. 

Asch,  Morris  J»  (Lupus  of  the  larynx  and  pharynx.  Arch.  of 
laryngoi.  VoL  11,  Nr.  B)  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  Lupus  der 
Schleimhaut  unabhängig  von  dem  der  äusseren  Haut  vorkommt  und 
vorkommen   kann»  und   dass  bei  Vorkommen   im  Halse  gewöhnlich 
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zuerst  das  Veluuij  dann  die  Gauinenbögen^  TonsiUen  und  der  übrige 
Phar^Tix,  am  seltensten  der  Larynx  befallen  würde.     Die  Prognose 
sei  nicht  gerade  ungimstigy  die  Behandlung  Iiabe  eine  constitutionellej 
lind  locale  zu  sein:   Leberthran,  Jodeisensyrup  einerseits  und  Aetz-l 
mittel  verscbiedener  Art  andererseits. 


IV^    Laryiix  nml  Tradiea. 

Jurasz,  A.  (Ueber  die  Sensibilitätsneurosen  des  Racbens 
des  Keblkopfea»  Volkmann^a  Sammlung  kliniBcber  Vorträge,  Nr.  ll 
Leipzig  IBBlj  Breitkopf  u«  Hörtelj  tbeilt  die  iSensibilitätsneuroBea^ 
des  Rachens  tmd  Keblkupfes  in  die  Aßorndien  der  Qualität  oderl 
Art  der  Empfindung  und  in  die  Anomalien  bezüglich  der  Quantität' 
oder  Stärke  der  Empfindung.  Die  ersteren  sind  die  Pariisthesien| 
die  letzteren  die  Hyperästbeaien  (evt  Hyperalgesien)  und  Anästhesien, 
Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Neuralgie  ein.  Bei  den  Par- 
ästhesien  finde  sich  objectiv  entweder  absolut  iiiehts  Abnormes  oder' 
IS  liege  nur  eine  geringfügige  locale  Erkrankung  vor.  Zur  Par- 
ästhesie  disponire  besonders  die  Hysterie,  Hypochondrie,  Anämie, 
chronisch  entzündbche  Process©  der  Lange ,  heftige  psychische  Er- 
rt^gung,  Verletzung  oder  Reizung  der  Schleimhaut  durch  Fremdkörper. 
Die  Hyperästhesie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  beruhe  am 
häufigsten  aaf  den  localen  Erkrankungen  dieser  Organe.  Neuralgien  ^J 
beobachte  man  sehr  oft  hei  hochgradiger  Laryngophthise.  Die  An«^| 
ästhesie  komme  besonders  bei  Hysterie,  Anämie  und  Chlorose  vor, 
anch  während  eines  epileptischen  Anfalles,  sowie  im  Gefolge  der 
Diphtherie.  Die  Ursache  der  Parästhesie  führt  Verf.  auf  eine  cen- 
trale, ausschlieBsHch  psychische ^  oder  eine  periphere,  auf  Örtlicher 
Läaion  beruhende,  Reizung  zurück.  Die  Hyperästhesie  sei  auf  eine 
stärkere  Erregbarkeit  des  Emptinduugs-  resp.  Reflex apparates  zurück- 
zuführen. Der  Anästhesie  liege  meist  eine  materielle  Verändenmj 
des  betroffenden  Empfindungsapparatea  zu  Grunde.  Die  Therapii 
habe  sich  gegen  das  Grundleiden  zu  richten,  oder  es  müase,  falli 
die  Nenroae  als  selbatändige  Erkrankungsform  auftrete,  direct  zn  bi 
seitigen  versucht  werden. 

Sommerbrodt  (1.  Ueber  eine  ungewöhnlich  grosse  KehlkopM 
Cyste.    2.   Ueber  einseitige  Posticusläbmung  bei   einem    1/3 jährigen 
Kinde,     Breslauer  ärztl.  Zeitachr.  1881,  Nr,  10)  berichtet  über  eine' 
kirschgrosbü  Neubildung,   welche  durch   einen    breiten  Stiel  an  der 
Grenze  des  mittleren   und  vorderen  Drittels  der  Plica  aryepiglott. 
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sin.  befestigt  war  und  den  ganzen  Trichter  des  Kehlkopfes  ausfüllte. 
Nach  dem  Anstechen  der  Neubildung  mit  dem  Galvanokauter  lief 
der  Inhalt  aus  und  der  Sack  war  nur  noch  als  ein  kleines  Eäutchen 
zu  sebeü.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Cyste  sich  wieder  gefüllt, 
aber  mit  Blut.  Es  wurden  mehrfachö  Galvanokauterisationen  ge- 
macht, worauf  der  Cyatenhihalt  nach  und  nach  ausgehustet  wurde, 
so  dass  in  5  Wochen  Heilung  erzitilt  war, 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  Kind,  welches  im  Alter  von  etwa  6  Mo- 
naten infolge  eines  acuten  Kel^lkopf-  und  Luftröbrenkatarrhes  Dis- 
pnoe  bekam,  welche  auf  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  bezogen 
wurde ,  sich  aber  bei  der  Section  als  einijeitige  herausst^ellte.  Aus 
den  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
einer  doppelseitigen  Posticusläbmung  bei  Säuglingen ,  sowie  darüber, 
dass  in  sülcbem  Falle  baldiger  Tod  durch  Asphyxie  eintreten  müsse, 
wenn  nicht  die  Tracheotomie  gemacht  werde,  ist  zu  ersehen,  dass 
Verf.  die  nachstehend  besprochene  Arbeit  des  Kef,  nicht  gelesen 
hat.  Dass  Verf.  in  seinem  Falle  keinen  therapeutischen  Versiiuch 
gemacht  hat,  entschuldigt  er  als  natürlich  bei  seinen  damaligen  An- 
schauungen über  die  Sache.  (Warum  aber  nicht  einmal  Tracheo- 
tomie?    Ref.) 

Bresgen,  Max.  (Lähmung  der  Glottisöffner  bei  eioem  ^/4 jäh- 
rigen Kinde.  Heilung,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1881,  Nr.  2) 
beobachtete  bei  einem  ^/|  jährigen  Kinde  eine  durch  plötzliche  Ab- 
kühlung entstandene  Lähmung  der  Glottisöfliierj  welche  durch  per- 
cutane  Faradisation  ohne  Tracheotomie  zur  Heilung  gefühi't  wurde, 
obschon  die  Dyspnoe  bereits  aufs  hochgradigste  gestiegen  war.  Der 
Fall  verdient  um  deswillen  besondere  Beachtung^  als  so  lebensbe- 
drohende Lähmungen  besonders  bei  Kindern  in  dmi  ersten  Lebens- 
jahren, weil  nicht  als  solche  erkannt,  leicht  übersehen  werden  können. 


Sem  OD  r  Felix  (Clinical  remarks  on  the  proclivity  of  the 
abductor  fibres  of  the  recurrent  laryngeal  nerve  to  become  aÖ'ected 
sooner  than  the  adductor  libres,  er  even  exclnsively,  in  cases  of  un- 
doubted  central  or  peripheral  injury  or  disease  of  the  roots  or  trunks 
of  the  pneumogastric,  spinal  accessor}^  or  recurrent  nerves.  Reprinted 
from  the  Arch.  of  laryngol.  Vol.  ü.  Nr.  H)  hat  an  den  in  der  Li- 
teratur verzeichneten  Fällen  dargethan,  dass  die  die  Glottiaerweiterer 
versorgenden  Fasern  des  Recurrens  die  Vorliebe  besitzen,  ausschliess- 
lich oder  wenigstens  früher  als  die  für  die  Verengerer  bestimmten 
Fasern,  in  den  verschiedensten  centralen  und  peripheren,  acuten  und 
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chronischen  Aftectionen  zu  erkranken,  bei  denen  organische  Schäd- 
lichkeiten anscheinend  die  ganzen  Centren  oder  die  ganzen  Stämme 
der  Accessorii,  Vagi  und  Eecnrrentes  beträfen,  während  umgekehrt 
sogen,  fanctionelle  Erkrankungen  eine  ebenso  grosse  Yorliebe  für 
ausschliessliche  Aifection  der  Glottis  verengerer  zeigten, 

Riegel,  Franz,  (Zur  Lehre   von  den  Motilitätsneuroaen  de 
Kehlkopfes,     Berlin,   klin,  Wochenschr.  1881,   Nr,   W)   theilt  eineul 
Fall  mit,  in  welchem  es  sowohl  im  Beginne  der  Inspiration  als  auch 
der  Exspiration  noch   zur   normalen  Glottiserw^eiterung  kam;   kau 
aber  hatte  die  Glottis  sich  erweitertj  so  folgte  fast  unmittelbar  eine 
starke  Glottisvorengerung^    die    nicht   nur   bis    zur    CadaversteUnng:^ 
ging,  sondern  einen  weit  höheren  Grad  der  AnnähernDg  der  Stimm- 
bänder darstellte.     Verf.  meint,  dass  hier  die  Glottiserweiterer  nochj 
in  beiden  Äthmungsphasen   functionirten,   aber  ihre  Functionsdauerl 
war  beträchtlich  verkürzt,   und   es   trat   infolge  der  überwiegenden 
Thiitigkeit  der  Verengerer  hochgradige  Glottisstenose  ein:  secundärer, 
Glottiskrampf  infolge  einer  leicliten  Parese   der  Erweiterer,     Dieser 
Fall  könne  als  eine  Stütze  der  Semon'schen  Theorie,  dass  die  Er-| 
weitererfasem  ausschliesslich  oder  früher  als  die  der  Verengerer  be* 
fallen  würden,  betrachtet  werden. 

Nothnagel,  H.  (Ein  Fall  von  coordinirtem  StimmritzenkrömpfJ 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVIIJ,  S.  304)  theilt  einen  Fa 
rait,   in   welchem   die  iaryngoskojusche   Untersuchung  keine   anato* 
mische  Veränderung  im  Larynx  erkennen  Hess.     Aber   bei   dem  ge- 
ringsten willkürlichen  Phonati onsversuche  schnellen  die  Stimmbänder 
gegen  einander  und  lassen  keinen  Spalt  zwischen  sich.    Die  Kranke 
vermochte  nicht  zu  sprechen,  sondern  bewegte  nur  die  Lippen*,   sie 
konnte  kein  Licht  ausblasen;  die  Flamme  wurde  nicht  alterirt.    De 
reflectorisch  und  willkürlich  erfolgende  Husten  hatte  tönenden  Klang 
Daraus  zieht  Verf.  die  Schlüsse:    1)  Der  Stimmritzonkrampf  erfolg 
bei  jeder  willkürlichen  Innervation  der  die  Glottis  verengenden  Md 
kulatur,  nicht  bloss  bei  der  phonatori sehen  Innervation ;  2)  er  bleit 
dagegen  aas  bei  der  unwillkürlichen  und  reflectorischen  Innervatioa 
Verf.  setzt  die   besprochene  Affection   in   Analogie   mit  dem   sogen 
Schreib-  und  Klavierspielerkrampfund  nimmt  für  den  vorliegenden  Fall 
fnne    centrale  lunervationsstörung   als    wahrscheinlich    an.     Die  Be 
Zeichnung  „phonischer  Stimmritzenkrampf*^  hält  Verf.   in  vorliegen«! 
dem  Falle  nicht    ttlr  ausreichend  und    schlägt  deshalb  die  Bezeich^ 
nung  ,,coordinirter  Stimmritzenkrampf"  vor. 
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I  Ott,    Adolf   (Zur   Lehre  der  AnäsÜieeie  des  Larynx.     Prag. 

med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Anästhesie  des  Laxynx,  während  Berührung  der  linken 
Seite  Husten  und  Würgbewegungen  veranlasste.   Nase  und  Phaiynx 

.  stark  luetisch  befallen;  der  Larynx  bis  auf  Unbeweglichkelt  des 
rechten  Stimmbandes,  welches  in  Cadaversteil ung  sich  befindet^  an- 
geheinend frei  von  Lues,  Bei  der  Obduction  fand  sich  u,  A.,  dass 
die  mittleren  Wurzeln  des  rechten  Vagus  gegenüber  denen  des 
linken  erheblich  verdünnt  waren;  überhaupt  zeigten  sich  die  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Nerven  von  hochgradigster  Art;  von  Mark 
und  markhaltigen  Fasern   war  nichts  mehr   zu  sehen.     Der  rechte 

1  Vaguskern  war  von  zahlreichen  Hämürrhagien  durchsetzt,  von  welchen 
die  Ganglienzellen  vollkommen  eingeschlossen  und  comprimut  w*ai*en» 

[  Rossbach,  M.  J,    (üeber  Behandlung  und  Heilung  der  Kehl- 

kopfschwindsucht    Monatsschn  f,  Ohrenheilkde.^  sowie  iur  Nasen-, 

'  Bachen*  etc.  Krankheiten,  1881,  Nr.  1)  bestätigt  im  Wesentlichen 
die  Schmidt 'sehe  Auffassung  und  Behandlung  der  Laryiixphthise 
(vergl,  Jahresbericht  1B81,  S.  424),  Er  macht  aber  darauf  auiiiierk- 
sam,  dass  sich  dagegen  zwei  Bedenken  geltend  machten^  einmal  die 

I  allgemeine  Ansicht,  dass  diejenigen  Xehlkopfgeschwüre,  welche 
heilen,  nicht  tuberculöse,  sondern  einfach  katarrhalische  Geschwüre 
waren ;  das  zweite  Bedenken  bezieht  sich  auch  auf  die  antiseptische 
Kraft  der  von  Schmidt  angewendeten  Methode.  Um  eine  frische 
Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  bedürfe  man  wenigstens  einer  3%igen, 
für  ein  altes  Geschwür  aber  wenigstens  einer  5^*/^%^^  Carboisäure- 
lösung.  Derartige  Starken  fanden  aber  zum  Inhaliren  keine  Ver- 
wendung, weshalb  man  auch  nicht  von  einem  aseptischen  Verfahren 
sprechen  könne*  Dasselbe  gelte  von  der  Anwendung  des  Pembalsams 
und  der  Kreosotglycerinlösung  zu  den  angegebenen  Procentsätzen. 
Bei  der  Heilung  der  Geschwüre  sei  vielleicht  den   allgemein  thera- 

Ipeutischeu   Massnahmen    im    Vergleiche    zur    localen    Therapie    die 

[  Hauptrolle  beizumessen. 

Wül  Verf.  das  erst  angeführte  Bedenken  auch  nicht  entlcräften, 
so  vermag  doch  auch  er  aus  den  letzten  Jahren  drei  für  ihn  un- 
zweifelhaft hochgradige  Kelilkoplphthisen  anzuführen,  weiche  er 
vollkommen  heilen  sah  unter  den  allgemeinen  und  örtlichen  anti- 
phlogistischen Massnahmen.  Verf.  lässt  täglich  im  Durchschnitt 
1,5U  g  Acid.  carbol  pui\  auf  250^0  g  Kamillenthee  inhaliren.  Das 
Rauchen  gestattet  er,    im  Gegensatze  zu  Schmidt,   nicht.   Dahiu- 

I  gegen  bestätigt,  er  ausdrücklich  die  gute  Wirkung  der  tiefen  Scari- 
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ficatiöiien  und  die  rasche  Heilung  sowohl  der  Inhltrationen  wie  der 
Schnitt  wunden  bei  den  dem  Schluck  weh  Tuberculöser  zu  Grunde 
liegenden  entzündlichen  AfFectionen  der  Kehlkopfychleimhaut,  nament^j 
lieh  in  der  Regio  arytaenoidea,  nicht  aber  bei  Epiglottitis. 

Scbmidt,  Muritz  (üeber  KehlkopfacbwindanciiL  Öep.-Abdr, 
a.  d.  Verhandigen*  d.  Gesellöch.  i\  Heilkde.,  balneologische  Sectio: 
6.  März  1881 1  verweist  auf  seine  frühere  Arbeit  (vergl  Jahresberi 
188 i,  S.  424)  und  bemerkt,  dasö  er  dauernd  mit  gutem  Erfolge  sei 
Inhalationen  bei  Kehlkopfschwindsucht  fortsetze;  er  wende  jetzt 
meistens  Perubalsam  in  kochendem  Wasser  3— imal  täglich  während 
5  Minuten  an,  seltener,  bei  torpiden  Geschwüren^  eine  2'^  oige  Onrbol- 
säurelösung.  Bei  Geschwüren  der  Hioterwand  des  Kehlkopfes  lasi 
er  die  Cadier'sche  1^7,^ige  Kreosotlösuug  (in  Glycerin  und  Spiritus 
8 — 4mal  täglich  anwenden ^  indem  der  Kranke  bei  rückwärts  g( 
neigtem  Kopfe  15  Tropfen  hinten  auf  die  Zunge  giesst;  die  Flüssig- 
keit läuit  bei  ruhigem  Athmen  alsdann  in  den  Kehlkopf  an  die  hintere 
Wand,  was  sich  durch  HuBten  zu  erkennen  gibt.  Granuliren  die 
Geschwüre,  so  gebe  er  vorsichtig  mit  Adstringentien  vor.  Er  wider- 
rathe  Hehr  die  bisher  so  gebräuchliche  planlose  Anwendung  ded 
Adstringentien  ohne  Spiegel  mit  Pinsel  und  Schwamm.  Verf,  hebt 
mit  Recht  hervor^  dass  er  dem  Sommer  keinen  Vorzug  vor  dei 
Winter  bei  der  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  incl.  der  Hi 
kranken  zugestehen  könne,  (Daa  immer  noch  fast  allgemein  übliche 
Einpacken  der  Halskranken  überhaupt,  sowie  deren  Behütung  V( 
der  Berühruüg  mit  der  äusseren  Luft  gehört  auch  zu  den  unwissei 
öchaftlichen  Vururtheilen ,  die  im  directesten  Widerspruch  zu  di 
Forderungen  der  Gesundheitspflege  stehen  und  deshalb  nicht  geöi 
bekämpft  werden  können.  Ks  ist  ein  grösseres  Verdienst,  Gesun^ 
gesund  zu  erhalte n^  als  Kranke  gesund  zu  machen,     Ref.) 
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Browne,  Lennox^  and  Grant  Pundas  (Gases  of  tubercu- 
losis  implicatüjg  the  mouth  and  tliroat.  Arch>  of  laryngoL  Vol,  II, 
Nr.  Ij  theilen  5  vorgeschrittene  Fälle  von  Tuberculose  im  Muni 
und  Hais  mit  und  knüpfen  daran  die  Bemerkung^  dass  sie  di( 
selben  absichtlich  nicht  als  Larynx-  und  Pharynxphthiee  h 
schrieben  hätten,  weil  es  ihnen  nicht  wiinschenswerth  erschien,  bi 
dem  zeitigen  Standpunkte  unseres  Wissens  die  Theorie  von  der 
primären  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  zu  unterstützen,  wenn 
auch  das  Gegentheil  nicht  behauptet  werden  könnte.  Die  Therapie 
könne  nur  eine  rein  palliative  sein.    (Die  Verf f.  hätten  auch  hier  den 


II. 
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„zeitigen  Staudpuiikt  unsereß  Wissens^'  in  Betracht  ziehen  und  sich 
etwas  mehr  Reserve  anliegen  müssen ,  zuma!  ihnen  die  Seh  mid  fachen 
Behandlungserfolge  nicht  unbekannt  zu  sein  scheinen.    Ref.) 

Porter^  William  (The  prognosis  of  laryngeal  phthisis.  Arch, 
of  Laryngol.  Vol.  11^  Ni\  4)  kommt  an  der  Hand  dreier  Fälle  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Prognose  abhängig  sei  von  dem  Umfange  der 
Complication,  der  Ausdehnung  der  ErkrankuDg^  von  dem  Alter  des 
Kranken  und  mancherlei  anderen  Umatünden,  dass  aber  die  Mög- 
Itchkeit  der  Heilung  von  Kehlkopfphthise  nicht  mehr  geleugnet  werden 
könne. 

Schnitzler  (TJeber  Miliartiiberculoae  des  Kehlkopfes  und  des 
Rachens.  Wiener  med.  Presse,  Nr.  2ü,  23  u,  2J>,  1881)  sah  bei 
eiDem  80jährigen  Manne  mit  allgemeiner  Miliartuberculose  auf  dem 
Boden  einer  alten  Phthise  an  den  beiden  sehr  blassen  und  eigen- 
thiimlich  trocken  aussehenden  Gaumenbögen  einzelne  weisse  und 
graue  Knötchen  von  Mohn-  bis  Hirsekorngrösse,  besonders  zahlreich 
am  rechten  vorderen  Gaumenbogen.  In  der  leicht  Ödematösen  Larynx- 
Bchleimbaut  sah  man  einzelne  ^tecknadelspitz-  bis  steck n ad elknopf- 
grosse  grauweisse  Knötchen  durchschimmern;  ebensolche  auf  dem 
freien  Rande  des  Kehldeckels  und  auf  den  arvepiglottischen  Falten. 
Die  Knötchen  ulcerirten  und  conEuirten.  Der  miki'oakopische  Befund 
^ergab  miliare  Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

Cohen,  Solis  (A  case  of  primary  tuberculosis  of  the  larynx. 
Arch,  of  larjngol.  Voh  II,  Nr* -2)  theilt  einen  Fall  von  primärer 
Larj^nxtüberculose  mit,  welche  Jbeginnend  auf  einer  Seite  der  Epi- 
glottis  ulcerirend  allmählich  auf  die  Sinus  glossoepiglott.,  die  Basis 
der  Zunge  und  Gaumenbögen  sowie  abwärts  auf  die  Plica  aryepiglott. 
und  die  Tastenbänder  sich  erstreckte.  Die  Untersuchung  der  Lungen 
ergab  zu  Anfang:  nur  Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  mit  bron- 
chialem Athnien  —  die  Tuberculose  des  Larynx  begann  auch  linke,  — 
während  sich  hei  der  Nekropsie  mehrere  kleine  Cavemen   im  Ober- 

1  Jappen  der  linken  Lunge,  sowie  beiderseits,  doch  stärker  links^  Tuber- 

kkeleinlagerungen  fanden. 

I         Lewin,  G.  (Ueher  Syphilis  des  Larj^r*   BerL  klin*  Wochenschr. 

^1881,  Nr.  41  j  S.  603)  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  noch  allge- 
mein übliche  Bezeichnung  des  sogen,  syphilitischen  Larynx-KataiThes ; 
es  liege  hier  eine  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  verbundene  Hy- 

\  perämie  derselben  vor ;  er  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Erythema 
Jiihrböch  d.  pract,  Medicin,    1882.  32 
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sj^»hiL    laryngis.    Mit    dem   eigenthümlichen   Colont   der    Aüfectiöiifl 
verbinde  sich  bald  eine  AbstoBsung  der  Epithelien  durch  Verfettung, 
Trete   dieser  Zustand    m  höherem  Grade    auf,    hypertrophirten    die 
PapüleD,  so  habe  man  die  Laryngitis  papulosa  vor  sich.   Die  Hyper- 
plasie gliche  den  sogen,  plaquea  der  Schleim  baut,  nicht  den  breiten 
Condylomen    der  Haut,     Es  atrophire    das    Kete   infolge    der   Com» 
pression  der  sich  zapfenartig  in  dasselbe  eindrängenden  Papillen,  tm4| 
80  bildeten  sich  leicht©  Erosionen   der  Schleimhaut   ans.     Meist  seil 
die  Mitte  der  Stiinnibänder  der  Sitz  dieser  Affection.   Die  Geschwüre 
anlangend  leugnet  Verf,  das  Yürkommen    von  folliculären;   condylo- 
matöse  seien  ebenso  selten,    wie  Condylome  selbst.     Die  gummöseal 
Geschwüre  drängen  sehr  rasch  in  die  Tiefe  und  zerstörten  Muskeln,  I 
Bänder  und  Knorpi^,     Die  gummösen  ProcesBe    theilt   Verf,   in   diel 
circumscripten  Gummata  und  die  mehr   diffusen  gummösen  Infiltra-I 
tionen,  die  ersleren  wieder  in  das  k lein nodulöse  Syphilid  und  in  diöl 
gi'öaseren    circumscripten    Gummata,      Diffuse    gummöse    Infiltrate 
kommen    im   Larynx   am   häufigaten  vor,     Perich ondritis   sei   meist j 
secundärer  Art,     Die  Therapie   ist  die  der  Syphilis  überhaupt.    Bei] 
Larynxstenosen  der  gefährlichsten  Art  hat  sich  die  forcirte  subcutanoj 
Siiblimat-Injectionscur   dem   Verf.  am  meisten  bewährt»  —  Das  Ma-1 
terial^    über    welches   Verf.   verfügte,    umfasst   ein    Contingent    voHj 
^^OTK")  Kranken  innerhalb  18  Jahren.    {Vergb  des  Ref.  Schrift  über] 
len  chronischen  Nasen-  und  Eachenkatarrh  S,  18.) 

Jacobson,  Alexander  (Ueber  Narbenstricturen  im  oberen 
Abschnitte  der  Respirationswege.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor-  I 
träge,  Nn  '^t^ö.  Leipzig,  LB81^  Breit  köpf  u.  Härtel)  behandelt  Aetio- 
logicj  Pathologie,  Diagnose  und  Prognose  der  Stricturen  des  Kehl* 
kopfes,  der  Luftröhre  nnd  deren  erster  Zweige.  Bezüglich  der] 
Therapie  verweist  er  auf  Haik's  Vortrag  (Nr.  152)  über  die  mecha- 
nische Behandlung  der  Larynxstenosen,  (Vergh  Jahresbericht  187! »i 
S.  482.) 

Whistler,  Mac  Neill  (Notes  on  syphilitic  stricture  of  thej 
larynx ,  with  an  account  of  two  cases  operated  upon  beg  meaus  a ' 
new  cutting  dilator.  Arch.  of  Laryngol  VoL  11,  Nr.  1;  theilt  die 
tertiär  syphilitischen  Strieturen  in  acute  und  chronische^  zu  den 
erst^ren  rechnet  er  die  Gummata  und  die  Erweichung  und  Ulceration 
derselben.  Hier  sei  die  speci£sche  Behantüung  oft  von  vorzüglicher 
Wirkung;  doch  sei  in  einzelnen  Fidlen  die  Tracheotomie  oft  nicht 
2u  umgehen.  Zu  den  chronischen  Pällen  rechnet  er  mehr  fibröse 
Tumoren,  die  aber  doch  eine  grosso  Tendenz  2ur  Geschwürsbildung 
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besässeo.    Peroer   gehörten    dahin    die    rasch    wachsenden    fibrösen^ 
Tomoren    mit   Narbenbüduiig.      Letztere    seien    fast   unheilbar   und 
kamen   sicher   zur  Tnicheotoinie.     In   deu  beiden   ersten  Stadien  sei 
die  DilatatioDsmethode  von  Erfolg.     Verf,  bedient  sich  eines  schnei- 
denden D  ilatat  arg. 

[  Schötz,  Paul  (Zur  Therapie  der  Ghorditia  vocalis  inferior 
hypertrciphica.  Berl.  kliii.  Wocbeuschr,  1881,  Nr.  6}  hat  in  3  FäLlen 
Jodkali  mit  grossem  Erfolge  angewendet.  Die  stenosirenden  WUlöte 
unterhalb  der  Stimmbänder  schwanden  fast  zusehends,  die  Stimme 
hellte  sich  auf.  Lues  war  aiasgeächlosseia .  Im  dritten  Falle  wurde 
keine  voJIkomraene  Heilnng  erzielt.  Die  Grenze  für  die  Wirksam- 
keit des  Jüdkali  scheine  da  gegeben  zu  sein,  wo  es  sich  nur  noch 
um  starres,  gefassaiiixes ,  constringirendea  Bindegewebe  handle,  wo 
nach  gemachter  Tracheotomie  die  unthätigen  Muskeln  Gelegen heit 
hatten,  zu  verfetten,  che  unbewegten  Gelenke  zu  ankylosiren.  Hier 
sei  das  SchrÖtter'sche  Di latations verfahren  am  Platze. 

Ganghofner,  Friedr.  (Ueber  die  chronische^  steno&irende  Ent- 
zündung der  Kehlkopf-  und  Lnftröbrenschleimhaut,  Zeitschr.  ftir 
Heilkde.  I,  1881.  Prag)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verdickung 
der  Nasen-,  Rachen-^  Kehlkopf-  und  LuftiÖliren  seh  leimhaut  bei  einem 
28jährigen  Manne.  Li  histologischer  Beziehung  handelte  es  sich  um 
einen  diffusen  chronischen  Entzilndungsprocees  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa:  Infiltration  von  Rundzelieii  in  die  Schleimhaut,  Uebergang 
in  Spindelzellen  und    schrumpfendes   Bindegewebe,   ja  in   KnorpeU 

f  und  Knochenzellen   bei   theilwoisem  Untergange    der  Schleimdrüsen. 

^Das  Oylind  erepithel  wird  durch  unregelmäsaiges  Pfiaaterepithel  ersetzt. 
Nirgends  Neigung  zum  Zertall.  Verf.  hält  den  Process  ^für  iden- 
tisch mit  Rhinosklerom  und  glaubt,  dass  auch  die  sogen,  Chorditis 
vocalis  inferior  hypertrophica  dahin  zu  deuten  sei. 

Fritsche,   M.  A.  (Ein  Fall  von  Stimmhandgeschwüren  infolge 
von  Anätzung  durch  Magensaft.    Sep.-Abdruck  a.   d,  Deutsch,  med. 
Woohenschr.  1881  ^  Nr.  3)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  18  Tage 
nach    der    galvanokaustischen   Entfernung    eines  Stimmbandpolypen 
heftige    Halsschmerzen    und    völlige    Stimmlosigkeit    auftraten.     Es 
fanden  sich  an  beiden,  im  ^-orderen  Theil  noch  stark  gerötheten  undj 
geschwollenen  Stimmbändern  fast  vollkommen  symmetrische^    etwwrf 
vertiefte,   mit  grjiuweissen  Belägen  bedeckte,   wie   ausgenagte,   von 
gezackten  Kändern  umgebene  Geschwüre,  die,  von  dem  Stimmband- ^ 
rande  her  in  das  Gewebe  eindringend,  fast  die  ganze  OberÜache  den 
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hinteren  Abschnittes  der  Stimmbänder  einnahmeD.  Patient  hatte 
4  Tage  vorher  Ricinusöl  genommen  und  daranf  starkes  Erbrechen 
bekoramenj  unmittelbar  darauf  heftige  Halsschmerzen  und  Stimmlosig-, 
keit.  Verf.  meint,  dass  bei  dem  Erbrechen  Jlageninhalt  in  den! 
Kehlkopf  gelangte  und  die  noch  geschwellten  Stimmbänder  anätzte,.! 
Vielleicht  beruhten  auf  ähnlichen  Vorgängen  auch  die  manchmal  soi 
plötzlich  auftretenden  Stimmbanderosionen  bei  Phthiöikern.  Es  wui'de] 
Plurab.  acet  oder  Alumen  mit  Morphin  angewendet. 

Chiari,    0.     (Uöber    Kehlkopf  Stenosen     und    ihre    Therapie»! 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.,  sowie  für  Nasen-^  Hachen-  etc.  Krank- 
heiten 1881,   Nr.  6|  7)    theilt  eine   Anzahl  einächhigiger  Falle    mit. 
Er  unterscheidet  zwischen   acuten   und  chronischen  Stenosen.     Den  | 
letzteren  lägen   meist  chronische  Entzündungsprocesae  oder  Narben- 
biidungen   nach   abgelaufenen   geschwürigen   oder  perichondritischen 
Processen  im  Gefolge  von  Lues,  Variola,  Typhus  oder  Diphtheritis  | 
zu   Grunde;    nicht   schon   fände  sich    die   Verengerung    unmittelbar 
unterhalb  der  Stimmbänder  in  Form  einer  wulstförmigen  Verdickung 
der  Schleimliaut ,  des  Stratum  mucosura  oder  Porjchondriiims.     Den  j 
letzteren  Veränderungen  lag  in  den  beobachteten  Fällen   am  hänüg' 
öten  cbronische  Blennorrhoe  zu  Grunde.    In  allen  Fällen  fand  mecha- 
nische  Dilatation  stait^  indem  nach  kurzer  Vorübung  mit  der  Sonde 
durch  einige  Tage  Katheter  2mal   tägÜcb   dui'ch   einige  Minuten   in 
der  Stenose    belassen    und    sobald    als   möglich  die   Hartkautschuk- 
röhren  angewendet  wurden*     Die  RUckliildung   der  Wülste  erfolgt«  , 
auch  bis  auf  einen  Fall,    in   welchem  die  Behandlung    unterbrochen  j 
wurde,  in  3 — 4  Wochen;    um  etwaigen  Recidiven  vorzubeugen >  er^J 
lernten  die  Kranken  das  Selbstbougiren. 

Verf.  hält  die  Ohorditis  vocalis  infer.  hypertroph,  im  üegensalÄö  j 
au  Ganghofner  nicht  für  identisch  mit  Ehinosklerom  und  meint,] 
dasa  sowohl  die  chronische  Blennorrhoe  als  auch  das  Rhinosklerom  | 
und  hier  und  da  die  Syphilis  solch  chronisch  entzündliche  ateno- 
«irende  Vorgänge  im  Larynx  veranlassen  könne,  ja  dass  man  in  ein-J 
zelnen  Fällen  gar  keine  dieser  drei  Ursachen  nachzuweisen  iml 
Stande  sei. 

Im  Düatiren  müsso  man  stett;,  besonders  bei  hochgi^adigen  Ste- 
nosen,  bei  welchen  leicht  Tracheotomie  n«>th]g  werden  könne,   vor- 
fcichtig  2U  Werke  gehen,  die  Kranken  auch  durch  Berühren  mit  derl 
Sonde   vorher   gehörig   abstumpfen   und    hochgradige   Stenosen    nidl 
ambulatorisch  behandeln, 

Wa^  die  Behandlung  acuter  Stenosen  anlange,  so  schienen  VerfJ 
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am  meisten  Aussicht  aui'  Erlbig  zu  haben  cüe  Fälle  von  acutem 
Glottisödem,  welche  Infolge  von  Nephritis  oder  Entzündung  benach- 
liarter  Organe  auftreten^  weil  dabei  die  Kehlkopfschleimhaut  selbst 
sich  nicht  im  Zustande  entzündlicher  Reizung  befinde.  Bei  acuten 
Stenosen,  bedingt  durch  Ulcera  und  Perich oudritis  tuberculosa,  aolle 
man  die  Tracheotomie  vorab  ausführenj  dagegen  bei  allen  Stenosen, 
welche  noch  Heilung  erwarten  lassen ,  sie  nur  ala  letztes  Rettungs- 
mittel im  Auge  behalteiL 

Näcke,  P-  (Üasuistische  Beiträge  zur  Tracheotomie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  38}  kommt  zu  den  Schlüssen:  1)  dass  selbst 
im  Stadium  hochgradiger  Kohlensäurevergiftung  Rettung  durch  die 
Tracheotomie  noch  möglich  seij  2;  dasB  die  Canüle  durchaus  nicht 
immer  gut  vertragen  werde  und  man  deshalb  in  der  Auswahl  des 
Instrumentes  und  der  Bauer  der  BelaBsiing  desselben  in  der  Luft- 
rühre nicht  vorsichtig  genug  sein  könne;  3)  dass  selbst  nach  be- 
deutender Drucknekrose  und  Umlegen  der  getrennten  Trachealwände 
nach  aussen  Heilung  ohne  S  üb  stanz  Verluste  eintreten  könne  und 
wahrscheinlich  immer  auch  leicht  eintrete.  Gegen  Blutung  biete  die 
neuerdings  empfohlene  temporäre  Umstechung  sammtlichor  Hals- 
gebilde zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre  nach  geschehenem  Haut- 
ßchnitte  die  beste  Garantie. 

Von  dem  Pilocarpin  gegen  Diphtherie  sagt  Yeif,!  das«  von 
einem  „absolut  sicheren  und  speci fischen'^  Mittel  dabei  nicht  die 
Bede  sein  könne. 

Bock  er  (üebor  die  Laryngotomie  zur  Entfernung  gutartiger 
Neubildungen  des  Kehlkopfes.  Berb  klin.  Wochensclir.  1^81,  Nr,  8, 
S.  113)  sagt,  daas  papilläre  Wucherungen  kaum  je  in  das  Gebiet 
der  Lar3^ngotomie  Helen.  Bei  Erwachsenen  liessen  dieselben  sich 
bis  ein  Zol!  unterhalb  der  Stimmbänder  von  oben  operiren,  bei 
Kindern  mache  man,  wenn  mit  dem  Quetscher  nicht  schnell  genug 
Luft  von  oben  geschafft  werden  könne,  die  Tracheotomie  und  ope- 
rire  später  von  oben  her.  Die  Fapillome  bei  Kindern  recidivirten 
zwar  meist  mehrmals,  allein  eine  wiederholte  Laryngotomie  bedinge 
fast  sicher  Stimmlosigkeit.  Kleine  Filaome  kamen  für  die  Laryn- 
gotomie nicht  mehr  in  Betracht,  aber  auch  bei  grösseren  Tumoren 
dieser  Art  sei  zuerst  das  endolaryngoale  Verfahren  in  Änwendang 
zu  ziehen.  Bei  gestielten  Geschwülsten  unterhalb  der  Stimmbänder 
verspreche  das  endolaryngeale  Verfahren  meistens  Erfolg,  aber  auch 
bei  breit   aufsitisenden  müsse   es   versucht  werden.     Frei  lieh  werde 
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feich  in  letzterem  Falle  die  partielle  LaryDgotomie  ot«er  Thyreotomiei 
nicht  immer  umgeheo  lassen,  jedoch  solle  die  Laryngotomie  nur 
gemacht  werden,  wenn  Erstickungsgefahr  im  Gelbige  der  Neubildung  , 
Kch  einstelle.  Bei  der  Ausübung  des  Voltolini^schen  Vm-fahrena  1 
—  Auswaschen  des  Kehlkopfes  mit  einem  Schwämme  —  hat  Verf.  1 
starke,  blutige  Suffusion  der  Stimmbänder  eintreten  sehen.  1 

Roe,  J.  O.  (Fracture  of  the  larynx.  Arch.  ofLaryngol.  VoL  11, 1 
Nr.  2)  gibt  einen  Fall  bekannt,  in  welchem  infolge  eines  Bruchea  1 
des  rechten  Flügels  des  Schildknorpels  eine  starke  Blutung  erfolgte  | 
und  trotz  eingeleiteter  künstlicher  Respiration  der  Tt>d  eintrat.  Bei  \ 
Larynxfracturen  sei  die  Tracheotomie  immittelbar  nach  dem  Unfälle 
zu  machen,  da  nur  selten  Heilung  ohne  dieselbe  erfolge  und  leicht 
plötzlicher  Verschluss  des  Kehlkopfes  eintreten  könnte, 

Brieger,  L.  (Zur  Casuistik  der  Perichondritis  laryngea.   Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  111  j   S.  217t   theilt  einen  Fall   von  Fractur 
der  Öchildknorpelplatte  in  ilirem  Längsdurcbmesser  mit  üeberein-J 
anderachiebung    der    Bruchstücke    mit.     Auf    beiden    Flächen    des ! 
Knorpels   entstand   Perichondritis  mit  Ausgang  in  Abscessbildung,  < 
Erölfnting   des  Abscesses   und  mehrfache  Scariücationen  zweier  im 
Larynx  unterhalb  des  Tuberculum  epiglottidis  aufgetretener  ödeina-  ^ 
töser  Wülste,  welche  suffocatorische  Erscheinungen  machten,  führten  1 
schliesslich  vollständige  Heilung  herbei.  J 

Schaff  er,  Max  (Naevus  der  Mund-,  Schlund*  und  Larynx- 1 
Schleimhaut.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkde, ,  sowie  für  Nasen-,] 
Bachen-  etc.  Krankheiten  1881,  Nr.  11  ►  beobachtete  bei  Naevus  deri 
rechten  unteren  Wangeniialfte  iiml  Halsseite  einen  solchen  auch  am 
Gaumen,  Pharynx  und  Larynx  genau  halbseitig j  doch  war  sein 
Charakter  im  Larynx  insofern  anders,  als  er  über  die  Schleimhaut- 1 
fläche  erhaben  hervortrat  und  Heiserkeit  verursachte.  I 

Scheele,  H»  (Zur  Symptomatologie  grösserer  Oesophago- 1 
Trachoalfisteln,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881^  Nr,  5)  beschreibt] 
einen  Fall,  in  welchem  sich  infolge  eines  OesophaguscÄrcinomes  einftJ 
Fistel  gebildet  hatt«,  welche,  dicht  oberhalb  der  Theilungsstelle  deri 
Trachea  beginnend^  mit  ihrem  unteren  Rande  im  Niveau  der  Bifur-I 
cation  sich  befand;  die  Oeffnung  mass  im  Langendurchmesser  ^^'^^l 
im  Breiten  durchmesse  r  3  cm.  Während  der  letzten  Lebenstage  war^ 
jede  ExspiratioD  von  einem  laut  dröhnenden  Ructus  begleitet:  Stimme] 
und  Sprache  wurden  durch  solche  häufig  unterbrochen  und  in  viele] 
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Theile  zerrissen.  Bei  der  Sondirung  des  Oesophagus  traf  man 
24  cm  hinter  der  Zahnreihe  auf  die  Oeffnung  nach  der  Trachea  und 
ea  trat  in-  und  exspiratorisch  Luft  durch  die  Sonde.  Führte  man 
diese  4  cm  weiter,  so  drang  man  entweder  leicht  in  den  Magen  oder 
man  gelangte  in  die  Trachea,  welch  letzterer  Fall  durch  heftigen 
Husten  angezeigt  wurde.  Der  Kranke  ging  an  einer  Aspirations- 
pneumonie  zu  Grunde. 


xn. 
Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  A.  Buehwald,  Docent  an  der  Universität  und  dirigirendem  Arzte 
des  Wenzel  Hancke'schen  Krankenhauses  zu  Breslau. 

Alkalien,  alkalische  Erden,  Erdmetalle. 

Natrum  sulfuricum  (Sal.  thermar.  carol.). 

AI  ji       c   Präparate. 

Alaunerde-    )         ^ 

Metalle.    3Ietalloide. 

Quecksilber. 

a.  Mercureyanat. 

b.  Mercurjodid. 

c.  Peptonquecksilber. 

Blei. 

Pluinb.  nitric. 
Intoxication, 

Kuj)fer. 

Cupr.  sult". 
Zink. 

Zinc.  chlor. 
Eisen. 
Mangan. 
P  h  0  s  p  h  0  r. 
Arsenik. 
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Ghlorverbindangeii. 

a.  Chloroform. 

b.  Chloralhydrat. 

c.  Aethylenbichlorid. 

Bromverbindangen. 

a.  Bromammonium. 

b.  Bromkalium. 

c.  Bromäthyl. 

d.  Bromcampher. 

Jodverbindangeii. 

a.  Jod. 

b.  Jodkalium.     Natrium. 

c.  Jodoform. 

Stickoxydul. 

Organische  nnd  unorganische  Sänren  (Cyanverbindungen). 

Borsäure. 

Fluorwasserstoffsäure. 
Salpetrige  Säure. 
Blausäure. 

Aromatische  Yerbindangen,  Säuren  nnd  deren  Abkömmlinge. 

Benzol  (Carbolsäure). 

Resorcin. 

Hydrochinon. 

Brenzcatechin. 

Chinolin. 

Naphthol. 

Fuchsin. 

Naphthalin. 

Thymol. 

Pyrogallol. 

Qhrysophansäure. 

Chrysarobin. 

Salicylsäure. 

Benzoesäure. 
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(i  ernenne  aromatiscber  Verbind  angen. 

Terpentin. 
Bergamottöl. 
Eucalyptusöl. 
Sternanis. 


Alkaloide  und  Glycoside. 

Atropin  (Homatropin). 

Duboisin. 

Hyoscin  und  Hjoscyamin. 

Morphin. 

Apomorphin. 

Coniin. 

Aconitin. 

Strvchnin. 

Digitalin. 

Adonidin. 

Convallarin  (Convallamarin). 

Aspidospermin  (Quebrachin). 

Podophyllin  (Podophyllotoxin). 

Ergotin  (Sklerotinsäurei. 

Pelletierin. 

Chinin  (Chin.  tannic). 

Colchicin. 

Gel  semin. 

Muscarin. 

Pilocarpin. 

Glycepide.    Petto. 

Glycerin. 

Nitroglycerin. 

Ol.  cacao. 

Leberthran  (Extract). 

Anda  assu. 

Vaseline. 

Steatine. 

Salbenmulle. 
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Caiiiohydrate. 

Milchzucker, 

Protei  Hat  oir<\ 

Paijain,     Papayotm. 

Doliarin, 

Wurstgift. 

Diverse  Pflaii2en»toife. 

Louffa- 8ch  wämme . 
Morcheln. 
Grind elia  robust a. 
Capsicum  anfiuum. 
Filix  man. 


Natniin  snlfurifiim 
(Sal.  t  her  mar  carol.]. 

Die  Bniimenver waltung  zu  Carläliad  erfuhr  iui  vorigen  Jahre 
sehr  viele  Angriffe,  daas  sie  statt  eines  wirklichen  Sal.  thermal 
carol,  infolge  öchlechter  Bereitungsweise  nur  ein  sehr  theures  reines 
Natr.  sullur.  in  den  Handel  gebe.  Wir  haben  mehrfache  Analysen, 
welche  dies  evident  beweisen,  im  vorigen  Jahrbuche  aufgezeichnet. 
Wie  wir  einem  Ailikel  von  E,  Ludwig  entnehmen^  der  das  Hii?tö- 
riache  des  Carlabader  Salzes  austübrlich  bespricht^  wird  diesem 
Üebelstsnde  abgeholfen  werden  und  bald  wieder  nur  wirkliches 
Sal,  thermar.  caroL  nativ,  im  Handel  zu  haben  sein.  Wer  ein  bil- 
liges Präparat  haben  will,  verordne  das  ktmstliebe  Salz. 


I!  a  r  y  t. 

Vergiftungen  mit  diesem  Stoffe  sind  selten.  Es ch rieht  theilt 
einen  derartigen  Fall  mit  (Ugeskr.  f.  Läger  1881;  Schmidt'«  Jahrb.  11), 
Eine  47  /fahre  alte  Frau  hatte  statt  eines  Theeloffels  Nati\  bicarb. 
einen  Theelöffel  voll  Baryta  nitrica  genommen.  Bald  darauf  traten 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  auf.  Diese  hielten 
längere  Zeit  an,  ausserdem  kam  es  zu  Ct41aps  und  Cyanose.  5  Stunden 
nach  Einnahme  des  Giftes  hatte  sich  Paralyse  der  Muskulatur  des 
Stammes    und    der  Extremitäten    eingestellt.     Lahmung    der  Zunge 
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und  des  Pharynx  war  vorhanden.  Hautsensibilität  war  fast  ver-J 
loschen,  Sensoriiim  frei.  Es  x^'urde  über  .Schmerz  im  Kacken  und] 
über  Athemnoth  geklagt.  Am  nächsten  Morgen  ging  der  Urin  un- 
willkiiiiich  ab,  sonst  war  der  ZustAnd  unverändert.  24  Stunden 
uach  Einuahme  des  Ban^tsalzes  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  i 
^m  SecUon  fand  man  im  Magen  lebhafte  Injection,  den  Dünndarm  an] 
^H  einzelnen  Stellen  gangranescirend ,  Herz  schlaii',  Lungen  ödematdai 
W  und    in  Hypostase,   die  Nieren  stark  mit  Blut  gefüllt ,   das  Hirn 

I  blatreick 

I  Die  tödtliche  Dosis  betrug  hier  4— 5  g.     In  dem  von  Parkeaj 

^H       mitgetheilten  Falle  war   der  Tod   durch  4  g  Bar>^   carbonica    ver- ] 
^H       ursacht,  in  einem  Falle  von  Lagard e  durch  10g  Bar}^ta  acetica. 


A  1  Q  m  e  n* 


Athenstädt^  Apotheker  in  Essen,  empfahl  bekanntlich  seiner] 
Zeit  die  constanten  Doppel  Verbindungen  von  essigwein  saurer  und ' 
essigmilcbsaurer  Thonerde,  sowie  eBaigcitronensaurer  Thonerde  an 
Stelle  der  gebräuchlichen  essigsauren  Verbindung.  J.  Müll  e  r  (Breslau  i 
ist  nicht  der  Meinung^  dass  diese  Boppelsalze  besondere  Vorzüge  vor 
einer  zweckmässig  bereiteten  essigsauren  Verbindung  besitzen  (Ph* 
Zt^.  1881,  Nr.  93,  97). 

Queeknilber, 

Mercurcyanat  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Annuschat  als 
Heilmittel  gegen  Diphtheritis  warm  empfohlen.  Auf  Grund  erneuter 
Beobachtungen  wird  es  wiederum  in  Vorschlag  gebracht  (Deutsche 
med.  Wöchenachr.  1881,  Nr.  34),  Verbunden  werden  mit  dieser 
Behandlung  Priesni  tz'sehe  Umschläge  und  3mal  Uiglich  rasche^ 
Ueberpinselung  mit  Lotio  antidiphtherit. 

1    Carbolfciäure, 
1  Öpir*  Vini, 
1  Jodtiuctur, 
5  Glycerin, 
Grössere  Kinder  sollen  gurgeln  mit  Carbol-,  Jod-  oder  Thymol- 
Lösungen  1  :  Unm*. 

AJs  (j^uecksilberbaltige  Injectionsflüssigkeit ,    welche  keine  mi^j 

Dgenehmen  lucalen  Einwirkungen  besitzen  und  änssetst  raddi  resorbirt J 

erden  soU^  ohne  die  Albuminate  zu   f&llen,   empüehlt  Yvon    bei] 

Syphilis  folgendo  Losung : 
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Hydrarg,  bijodat.  1  

Kaljt  jodati   1 

Natri  pliosphor.  triUats.  2 

Aqu.  deBtill,  «|,  s.  ad  50  g, 
{Progr^s    m6d.    1881,    18.       Solution    niercurieüe     pour    injection 
hypoderm.) 

Martineau  bedient  sieb  zu  gleichen  Zwecken  subcutaner  In- 
jectionen  von  Peptonquecksilber. 

Aebn liehe  Lösungen  sind  bereits  von  Bamb erger,  Ter i Hon, 
Lew  in  u.  A.  vorgeschlagen  worden.  M.  lässt  die  Lösung  folgeuder- 
massen  bereiten: 

1  g  Hydrarg.  bichlur.  und 

1  g  chemisch  reines  Pepton 
werden  in  soviel  Wasser  gelöst,  das»  jeder  Cubikcentinieter  4^  6, 
8,  10  mg  Sublimat  enthält.  Ghlorammon  oder  Chlornatrium  werden 
ausserdem  alü^  Zusatz  empfohienj  um  die  Lösung  haltbarer  zu  machen. 
Alö  Vorzüge  werden  hervorgehoben  r  pracise  Dosirung,  vollkünimene 
Kesorption,  raschefc»  Schwinden  der  Erscheinungen,  Mangel  localer 
Störungen,     (Abscesse,  Brandschorfe.)     Progres  med.   1881.  27. 

Bei  späten  Formen  der  Syphilis  bedient  t-nch  Hardy  folgender 
Lösung : 

Hydrarg,  byodat,  i>,I, 
Kalii  jod.  20, 
Aquae  destill,  SfK), 
Anfangs  täglich  1  Esslöffel  voll    zu    nehmen,   vom  5.  Tage    au 
taglich  Früh  und  Abends  1  Esslöffel  voll 


Blei. 

Renn  er  t  erwähnt  in  einem  Aufsatze  ^Jiber  eine  hereditäre  ll'olge 
der  chronischen  Bleivergif tung'%  dass  die  Kinder  von  Topfern,  welche 
mit  Bleiglätte  viel  zu  thun  habeii  und  öfters  an  Bleiint oxication  ge- 
litten haben,  mit  HvLlrocephalus  zur  Welt  kommeD.  Er  verdankt 
diese  Angaben  seinem  Onkel  Dr.  Andrea  in  Gross-Almeroda.  Er 
bittet  diejenigen  Aerzte ,  welche  Bleiarbeiter  viel  behandeln ,  aut 
diesen  Punkt  zu  achten  und  ihm  eventuelle  Bestätigung  zu  über- 
mitteln.    fArch.  f,  CTynäkoL  1881.) 

Cheron  hält  Plumb,  nitric.  für  eines  der  wenigen  bei  Oarcinoma 
uteri  brauchbaren  Mittel.  Er  lässt  zunächst  mit  Eiseiichloridlösung 
h  :  ICKK;*    die    Vagina    ausspülen ,    dann    alles   mit    Baumwolle    gut 
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abtrocknen    untl  scliliesslich    die  erkrankten  Stellen   mit   einer  Mi- 
schung von: 

Plumb.  nitric.  1ü 

Lyetipodii  3<j 
bestreuen.     (Revue  des  Malad,  des  femmes.) 


Caprnm. 

Gel  In  er,  Assistent  am  gerichtL  med.  Institut  zu  Prag,  beschreibt 
in  der  Präger  med.  Wochensclin  1881,  Nr.  22/23  einen  Fall  von  Selbst* 
Vergiftung  durch  Cuprum  sult'uricum. 

Eine  5ljahrige  Frau  hatte  Cupr,  sulfur.  pulv.  mit  Wasser  gemisclit 
und  getrunken.  Eine  Viertelstunde  nachherGefühl  von  Zusammenziehen 
im  Hälse,  der  Speiseröhre,  dem  Magen,  Uebelkeit  und  Würgen. 
Es  bestand  dabei  fortwährender  Reiz  zum  Ausspucken.  Dann 
traten  Erbrechen  und  Erscheinungen  von  Gastroenteritis  auf. 

Unter  zunehmendem  CoLlaps.>  Störungen  von  Seiten  des  Cerebruni 
und  Convulsionen  erfolgte  schon  nach  21/2  Standen  der  Exitus. 
SectionsprotokoE  siebe  im  Original» 

Zink. 

An  Stelle  der  vielfach  zu  In  to  x  ication  en  ye  ran  lassung  gebenden 
Carbolsäure  wird  auf  der  Berner  Klinik  neuerdings  schwache  Chlor- 
zinklösung  als  Antisepticum  verwendet, 

'^/,0^/üigö  Chlorzinkldsmig  dient  zur  Behandlung  des  Operations* 
Feldes  und  der  Wunden;  auch  die  VerbaudstücktyKrüllgaze,  Watte  etc. 
werden  in  gedachte  Losung  getaucht. 

Die  Details  siehe  im  Original:  Kocher,  Die anti septische  Wund- 
behandlung mit  schwacher  Chlurzinklösung;  Sammlung  klinischer 
Vorträge. 

Dombrowski  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr«  32)  em- 
pHehlt  das  Cblorzinkwerg  als  ein  gutes  und  billiges  Ersatzmittel  fDr 
die  theure  Salicylwatte.  Gezupftes  Werg  wird  12  Stunden  lang 
Sohwefeldämpfen  ausgesetzt,  dann  mit  lOV'oiger  Chlorzinklösung  im- 
prägnirtf  getrocknet  und  in  luftdicht  schliessenden  Gef^sseti  auf- 
bewahrt. 

EiM*n.  ' 

In  denjenigen  Fällen,  wo  Eisen  innerlich  nicht  vertragen  wird 
und  man   doch   eine  geeignete  Eisenmedication    anwenden  ^mochte,  < 
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verspriclit  die  subcutane  Applicationsinethode  diesen  Zweck  zu  er- 
fdUen.  Es  sind  schon  vielfacli  Eisenpräparate  zu  subcutanen  In- 
jectionen  vorgeschlagen,  keines  bat  sich  bis  jetzt  recht  bewährt. 
Auf  Grund  erneuter  sorgialtiger  Untersuchungen  glaubt  Neuss 
(Zeitschr*  för  klin.  Med.  III  i,  das  schon  von  Hosenthal  erprobte 
Ferrum  pyrophosphor*  cum  Natro  citrico  empfehlen  zu  können* 
Grosser  Eisengehalt  (26  ^^j^yjj  leichte  Löslichkeit  und  Diffusiousfähigkeit 
geichuen  dies  Mittel  überdies  aus.  Eine  Lösung  von  1  :  B  ist  zweck- 
mässig zu  verwenden.  In  zweiter  Linie  kommt  erst  das  Eried- 
^l&nder'scbe  Eerrum  albuminatum,  und  noch  weniger  empfiehlt 
sich  Ferrum  pyrophosphoric.  cum  Ammouio  citrico  wegen  starker 
Reactionserscheinungen;  Ferrum  citric.  oxyd» ,  Chinin,  ferro citricum, 
Ferrum  oxyd.  gacchar.  äohitjile  und  Ferrum  oxydat.  dialysat.  glycerin. 
sind  nicht  brauchbar.  Einzelne  sind  zwar  infolge  von  Thierexperi- 
jmenten  als  verwerthbar  bezeichnet  worden,  können  aber  beim  Men- 
schen nicht  ohne  störende  Nebenwirkungen  in  Anwendung  gezogen 
werden. 

Zeissl  warnt  vor  concentrirten  Lösungen  des  Kali  hypermanganq 
bei  Behandlung  der  Gonorrhöe.     Er  verwendet  nur  ganz  schwache 
adstringirende  Lösungen  von  0,01  :  100  Wasser.   (Wien,  med*  Blätter 
1881,  Nr.  42*) 


PhQ^^plior* 

Während  hei  uns  dii^  Phospbor Vergiftungen  gegenwärtig  zu  den 
Seltenheiten  gehören  und  mehr  den  Arsenik-,  Schwefelsäure-  und 
neuerdings  den  Carbolsäure  Vergiftungen  Platz  gemacht  haben^ 
\  geheint  dies  in  andern  Ländern  umgekehrt  zu  sein.  So  berichten 
■namentlich  die  schwedischen  Autoren  Hamberg,  Jäderholm, 
Lundblad  über  die  auffallende  Zunahme  der  Phosphorvergiftung 
in  Schweden.  Die  meisten  Phosphor  vergiften  gen  wurden  an  schwan- 
geren Mädchen  behufs  Fruchtabtreibung  beobachtet.  Jäderholm 
coDStatirte,  dass  von  15  an  Phosphorintoxication  Gestorbenen  4  am 
1.  Tage  nach  7,  11,  14^,2  Stunden  gestorben  warem  Bamberg 
meint,  diesem  Unwesen  sei  nur  abzuhelfen,  wenn  die  Phosphorzünd- 
hölzchen ganz  verboten  würden,  was  z,  B.  in  Dänemark  der  Fall 
ist.  Solche  Verbote  würden  aber  nur  der  Vergütung  mit  Phospbor 
Verheugen . 
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Dasö  übrigen ö  auch  Vergiftungen   mit  ßchwedischen  Zündholz- 
chen, welche  man  allgemein  für  unschädlich  hält,  vorkommen  künnen,  j 
zeigt  Th,  Husemann.     (Deutsche  Apothekerzeitimg  1881,  Nr,  22.)] 

Friedberg  berichtet  über  einen  Fall  von   acuter  Phosphorver- ! 
giftung,  in  welchem   der  Leichnam  3  Monate  nach   der  Beerdigung 
untersucht  wurde.     In  den  Eingeweiden  wurde  kein  freier  Phosphor 
mehr^  aber  phospborige  Saure ,  Arsen  und  Antimon  gefunden.     Die 
Vergiftung  hatte  durch  Mäusegift  stattgefunden.    (Virch.  Arch,  1881.) 

Donald   (Glasgow.  Med.  Journ,  1881)    beobachtete   einen   Fi 
von  gleichzeitiger  Phosphor-  und  Stryohnin Vergiftung. 


Arsenik. 

üeber  mehrere  Vergiftungen  durch  arsenhaltige  Matratzen  Über- 
züge berichtet  Kjellberg  (Hygiea  1881). 

Dr,  Seeligmüüer  verdanken  wir  eine  ausführliche  Arbeit  über 
Araeniklähmimg  (Deutsche  med.  Wocheuschr.  1881,  Nr,  14  ti.  f.). 
Es  wird  besonders  auf  die  Unterachiede  zwischen  Arsenik  und  Blei" 
lähmnng  aufmerksam  gemacht.  Man  beobachtet  schwere  Störungen 
der  Sensibilität  und  Motilität,  häutig  genug  Parese  aller  4  Extremi- 
täten. Die  Blei  lähm  ung  tritt  gewöhnlich  bei  chronischer  Intoxication  i 
auf,  bei  Arsenik  Vergiftungen  kommt  es  frühzeitig  zu  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität  und  betrifft  diese  im  Gegensatz  zu  Blei- 
lälimungen  vorwiegend  die  unteren  Extremitäten.  Die  Atrophie  der 
Muskeln  tritt  rapid  auf  und  erreicht  hohe  Grade,  dazu  gesellen  sich 
die  bekannten  trophischen  Störungen,  Auf  die  sonstigen  interessanten  i 
Details  mag  durch  diese  kurzen  Andeutungen  hingewiesen  werden. 


Chlor»  form. 

Mosetig-Moorhof  hatte  das  Unglück,  einen  Kranken  an 
Chloroformtod  zu  verlieren.  Ein  Knabe  von  14  Jahi^en  starb  nach 
Einathmung  von  14  g  plötzlich  an  8\Ticope.  Die  Section  ergab  ^J 
Veränderungen  am  Herzfleiach,  deren  Vorhandensein  im  Leben  nicht-.^H 
diagnosticirt  werden  konnte  (W.  W.  26).  Einen  FaU  von  Vergif- 
tung durch  die  innerliche  Anwendung  vcm  Chloroform  beobachtete 
Mygge  (Nord.  med.  ark.  Schmidt's  Jahrb.  3).  Ein  kräftiger  Mann 
hatte  in  der  Trunkenheit  statt  Branntwein  eine  Flasche  Ghloroibrm 
ausgetrunken.  Die  Symptome  waren  tiefe  Narkose,  dann  Erbrechen 
ond  Durchfall,  Expectoration  schleimig  blutiger  Massen. 
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Unter  Ersehe mungen  einer  Pneumonie  ging  der  Kranke  am 
8.  Tage  asu  Grande, 

Höher  als  das  CMoroform  stellt  Reichert  auf  Oruod  seiner 
Untersuchungen  das  Aethjlenbkhlorid.  (^Pbiladelph,  med.  Tim. 
1881,  Mai-Juni.) 

Ohloralliydrat 

in  OL  amygdal.  dulc.  gelöst  ist  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  Zahn- 
und  Kopfschmerz,  Es  wird  an  der  schmerzenden  Gesichts-  oder 
Kopfhälfte  eingerieben,  Chloralbydrat  wirkt  gegen  den  Zahnschmerz, 
wenn  es  in  Substanz  in  den  cariösen  Zahn  gebracht  wird  (Sporer, 
Petersb,  med.  Wochenschr.  V,  34/35). 

Dr.  Korn  empfiehlt  Chloralbydrat  als  Aotidiphtheriticum, 
Eine  Lösung    von    15—30  g    Chloralbydrat  in    1(X)  g    Glyceriu 
wird  mittelst  weichen  Haarpinsels  auf  die  afficirten  Stellen  gestrichen 
(Deutsche  med,  Wochenschr.  1881). 

Als  gutes  Heilmittel  gegen  Gonorrhöe  emptiehlt  Fasqua  (Italia 
med.  1881,  Nr.  37)  eine  Lösung  von 

Chloralbydrat  1, 
Aquae  rosarum  120. 
Der  Reiz  zum  Urinlassen,  sowie  die  Erectionen   sollen  dadurch 
aiudert  werden,  Complicationen  verhütet  und  der  ganze  Process 
1  abgekürzt  werden. 


B  ['  ü  m  amiii o  ii  i  ii  iii,  Kai  i  tun 

wird  von  Kor  mann  (Jabrb,  f.  K Inder heilkdej  gegen  Pertussis 
empfohlen:  0,05  2stdL  für  kleine  Kinder,  0,2 — 0,4  für  grössere  Kinder. 
Gegen  das  lästige  Erbrechen  bei  Ovarial-  und  lltei'inkrankbeiten 
verordnet  Cheron  eine  Portion  gazeuse  bromurÄe  (Revue  med.  et  chir. 
des  maladies  des  fenimes), 

1)  Kali  bicarbon.  2, 
Aq.  commuu.  60, 
Kalii  bromati  2. 

2)  Acid.  citric.  4,0, 
Aq,  commun,  120, 
Syr.  sacchari  40. 

Ein  Kaffeelöffel  von  der  Lü.sung  Nr.  1,  ein  Esslöffel  von  Nr,  2 
werden  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  verabreicht,  eventuell  kann  die 
ganze  Dosis  in  1  Tage  ausgebraucht  werden. 

Jihrbuch  d.  pract,  Meclicii).     JWJi  ^ 
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Rousseau  behandelt  das  Delirium  acutum  und  Delir.  tremens 
mit  kühlen  Bädern  und  Bromkalium.  Wenn  die  Aufregung  des 
Kranken  extreme  Höhen  erreichtj  soll  diese  Methode  znr  Anwendung 
kommen.  Bas  Bad  wird  mehrere  Stunden  gebraucht  (kühl),  ne 
bei  10  g  Bromkalium  verabfolgt. 


ßroMätliv]. 


eben*      i 


Bourneville  und  d  ^  0 1  i  e r  machen  weitere  M i tth eilungen  über 
'Jen  CTehrauch  des  Bronuith^^ls  bei  Epilepsie  und  Hysterie,  Die 
Pupilleuerweiterung  ist  nicht  constant^  vollkommene  Mnakelruh© 
tintlet  sich  ebenfalls  nur  ausnahmsweise ^  auch  die  eintretende  An- 
ästhesie ist  individuell  sehr  verschieden.  Während  die  hysterischen 
Anffille  meist  leicht  coupirt  werden,  weichen  die  epileptischen  An- 
fälle nicht  in  gleichem  Masse,  Häuhg  ist  sogar  der  Erfolg  kein 
nennenswertherj  jedoch  wirken  regelmässige  tägliche  über  2  Monate 
fortgesetzte  Einathmungen  meist  sehr  wohlthätig,  indem  sie  die  Zahl , 
der  Anfälle  vermindern. 

In  einem  längeren  Artikel  (Wiener  med,  Blätter  1881  j  bespricht 

M.  Rosen thal  2  Fälle  von 


Bromcaiii|»1ier' 

Vergiftung.     Ein  Patient  nahm  ohne  ärztliche  Verordnung  1  g.     Di« 
Symptome    der  Intoxication  waren   Gefühl  von  Schwere   und  Druckt 
im   Kopfe,   Kurzathmigkeit ,    Pnlsverlangöamnng,   allgemeine   Abge- 
schlagen he  it^  Gemüths Verstimmung,  Todeagedanken, 

Ein  2.  Patient  nahm  B  g  auf  einmal.     Nach  2stündigem  Schlafe! 
stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen,  Druck  in  der  Herzgegend,  cou-I 
vnlsiviHche  Zuckungen    an    den    Ober-    und   Unterextromitäten    ein, 
dann  traten  allgemeine  Oonvulsionen  auf,  das  Sensorium  wurde  be-  , 
nommen  und   erst  <i   Stunden    später,    nachdem  Erbrechen    erfolgt^J 
kehrte  dasselbe   wieder.     Patient  war  leichenblass,   die  Haut   kühl, 
Puls    und    Respiration    wurden    langsam.      Die   Allgenieinsymptomo 
hielten  noch  Tage  lang  an. 

Die  Schuld  wird  nicht  dem  Campher  allein,  sondern  besonders 
<lem  Brom  zugeschrieben. 

Emetica,  Essigäther,  Analeptica,  Kaffee  mit  Arac  wurden  ala 
Iregenmittel  angewendet. 
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Um  Jodiömus  zu  verliiileii,  emptitihlt  Mises  (AUgem.  med.  Cen- 
tralztg.  1881,  Nr,  39)  Jodschmiercuren. 

Ea  kößnen  Jodkali-  und  Jodofiirmöalben  zur  Verwendung  kommen, 
Dr.  Scliwarz  sieht  im  Jod  ein  SpeciScum  gegen  croupöae 
Pneumonien.  Nach  seineD  Erfahrungen  soll  man  im  Stande  sein, 
nicht  compiicirte  Fälle  von  croupösen  Pneumonien,  welche  innerbRlb 
der  ersten  24 — 30  Stumlen  in  Behandlung  kommen,  zu  coupiren.  In 
10  FüUen  fand  er  Hmal  die  Krisis  am  Ende  des  2.  Tages.  Er  verordnet : 
Sol.  Kalii  jodati  1— i2,5— 120, 
Syi\  simpl.  30. 
Stdl.  1  Esslöffel  voll; 

Tr,  jodi  gtts.  v,  —  Acjua.  deätill.  120, 
Desgleichen, 

Dr.  Riebe  bestätigt  die  Erfahrungen  von  Schwarz.  Er  ver- 
ordnete 

SoL  Kalii  jodati  5—200. 

2Btclh  1   Esslöffel  voll.     (Deutsch  e  med.  Wochen  sehr,  Nr.  52.) 
Nach  verhältniösmassig  geringen  Einpinselungen  von  Tr.  jodi  bei 
scrophulösen  und  anderen  Leiden  beobachtete  Jacubarch  fCharit^- 
^Annalen,  Bd.  YT)  Albuminurie. 

Als  ein  Prophylacticura  gegen  verschiedene  Infectionskrankheiten 
iriU  Schaff  er    (Wiener  med.  PreBse  18B1 ,   33^35)  das  Jodnatrium 
angewendet  wissen. 

Jodoform. 

Eine  neue  Aera  in  der  Wund  beb  and  lang  schien  durch  die  Ar- 
beiten Moäetig-Moorhol 's,  über  welche  wir  im  vorigen  Jahrbuche 
berichteten,  hereinzubrechen.  Die  Arbeiten,  welche  in  diesem  Jahre 
erschienen,  bestätigen  das  Wesentliche,  aber  leider  ist  die  Freude 
über  das  neue  Heilmittel  in  der  Chirurgie  keine  reine.  Die  Intoxi- 
cationen,  welche  anfangs  zu  wenig  beobachtet  wurden,  sind  in  der 
letzten  Zeit  so  zahlreich  geworden,  dass  gegenwärtig  eine  erhebliche 
Reaction  gegen  dieses  Mittel  einzutreten  droht. 

Betrachten  wir  die  einschlägigen  Arbeiten  näher,  so  müssen  wir 
vor  allen  die  Arbeiten  von  Mosetig-Moorhof  selbst  und  die  von 
Miculicz  erwähnen.  Moset ig- Moorhof  sagt  in  seinem  zweiten 
Aufsätze:  „Zum  Jod ofürm verbände"  ( W.  med.  W.  1881,  Nr.  13),  dasß 
dem  Jodoform  eine  specihsche  Wirkung  auf  das  Tuberkelgewebe 
zukomme,  dass  man  daher  die  fungösen  Granulationen  nicht  einmal 
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immer  zu  entiernen  brauchcj  und  gibt  in  Nr,  20  u.  21  seine  Erfah* 
rang  über  den  Jodofonn verband  bei   nicht   ftingößen    chirurgischen  | 
Erkrankungen.     In  20  Fällen  mit  operativen  Eingriffen  wurde  Jodo- 
form allein  angewendet  und  stets  ein  ast^ptischer  Verlauf  und  öcimelle 
Heilung  beobachtet;    die  Haupteinwände  gegen  das   Jodoform,   derj 
penetrante  Geruch  und  das  Auftreten  von  Erythemen  und  Ekzemen 
in    der  Uiugobuiig   der  Wunde    weist    er   als   unzutreffend    zm-iick. 
Schwere  latoxicationen   waren   damals  noch   nicht  beubachteL     Die 
Anwendungsweiöe    des    Jodoforms    ist    nach    Mosetig-Moorbof . 
folgende.     Die  Wunden  oder  diejenigen  Flächen,   welche  mit  Jodu- ' 
form  bestreut  werden  Süllen,  bespült  er  nur  mit  reinem  Wasser  und 
streut    dann    das    Joduformpulver    mittelst    einfacher    Instrumente 
(Porte-remede  für  Hohlgänge)   auf»     Die  Wunde  soll  aber  in   ihrer  | 
Totalität,  d.  h.  in  allen  Falten,  Buchten  und  Nischen  mit  Jodofonn  ^ 
bedeckt   sein.     Die  Dicke    der   Jod o form scbi cht  (es  wird    von   ihm 
Pulver,  von  andern  Autoren  werden  die  Kjrystalle  verwendet)  richtet 
sich  je  nach  den  Erfolgen,  welche  man  bezweckt,  und  nach  der  Art 
der  zu  verbindenden  Wunde-     Bei   intendirter  Heilung   per  primam 
darf  nur   ein  dünner  Flor  aufgestreut  werden,    bei   Hohlenwunden  | 
trägt    man    das  Pulver   messerrückendick    auf.     Vollständiges  Aus- 
btopfen    eines  Hohlganges  ist    imnothig,   ja   sogar  geßihrlich.     Bei^ 
Erwachsenen  sollen  nicht  mehr  als  höchstens  60  g  verwendet  werden, 
bei   Kindern  dem  Alter  entsprechend   weniger.    Das   Pulver  selbst 
darf  nicht  zersetzt  sein  und  wird  in  gelbbraunen  Gläsern  aufbewahrt;  | 
andere  Autoren   bedienen   sieb   der  Streubuchsen   oder  auch  eigener 
Pulvergläser  gleich  Mosetig-Moorhof     Wo  man  wegen  des  Vei^  i 
löufes  der  Hohlgänge  tlen  Porte-remede  nicht  anwenden  kann,  tritt] 
die  Emulsion  oder  das  Jodofornistabchen  in  seine  Hechte. 

Letztere  können  mit  Gummiscbleiiu,  Traganltichieim  oder  Oleum  J 
cacao  resp.  Grelatine  angefertigt  werden. 

Zu  Stäbchen  wählt  Mo set ig- Moorhof  folgendes  Verhäitniss: 
OL  cacao     1, 
Jodoform     0, 


Gelatine      2, 

Jodoform     8. 
Je   nach  der  Art    der  Hohlgescbwüre   köuiinen    die  biegsamen 
Gelatinestäbchen  oder  die  harten  Ol.  cac4io-Stäbchen  zur  Verwendung. 
Zu  Einspritzungen  bedient   man   sich   der  Jodoformlösung  oder  der  i 
Emulsion.     Miculicz   und  Bidder  bedienten   sich   der  Lösung   in  < 
Aether^  Andere  schwärmen  mehr  für  Emulsionen. 
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Auch  OelverreibuBgen  1:3  OL  amygdal.  aive  Ricini  finden 
Verwendung. 

Jodoform  50, 

Olycerin  40, 

Aq,  destill.  10, 
Gummi  TragacantlL   0,3, 
Fiat  cinulsio, 

BuiUj  Secunilärarzt  Mosetig-Moorhofs,  beapriclit  in  der 
Wiener  med.  Fresse  1881,  Nr.  24/25,  die  weiteren  Erfahrungen  auf 
der  Klinik  des  genannten  Verlasaers,  um  dem  Jodoform  weiteren 
Eingang  in  der  Praxis  zu  versebaffen.  Es  wird  die  Technik  ge- 
nauer besclirieben  und  namentlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas 
die  bestreuten  Wunden  minutiös  bedeckt  werden.  Dies  geschieht 
durch  dichte  Lagen  von  Wattebäuschen  und  Watteschichten,  Giitta- 
percdjupapier  und  Umwickeln  mit  Calicot  oder  Organt inbind en.  Als 
neues  Desodorans  empüchlt  er  nach  der  Angabe  Mosetig's  die 
Toncabohne,  den  Samen  von  Dipterjx  odorata,  welcher  cmnarinbaltig 
iat,  angenehm  riecht  und  im  Standt^  ist,  grossen  Mengen  Jodoform 
seinen  penetranten  Geruch  zu  benehmen  (1  Bohne  auf  150 — 200  g, 
daher  empfiehh  Höning  auf  1  g  Jodoform  2  cg  Cumarin),  Es  sei 
die  Toncabohne  besser  als  Tr,  Moscbi  (Petersen) ^  besser  als  die 
ätherischen  Oele^  OL  bergsmott,,  Menthae,  Balsam,  peruv.  etc.  Die 
Toncabohne  ist  allerdings  im  Stande^  sofort  im  Glase  den  penetran- 
ten Geruch  zu  verdecken,  aber  er  kebrt  wieder,  Es  ist  eben  schliess- 
lieh  ^in  vergebliches  Bemühen,  einen  so  stark  riechenden  Stoff 
durchaus  geruchlos  machen  zu  w«illen,  und  wäre  dies  gewiss  der 
wenigst  stichhaltige  Grund  gegen  ein  sonst  vorzügliches  Mittel.  In 
Lösungen,  namentlich  in  Collodiiun,  gelingt  es  viel  leichter,  den  Ge- 
ruch zu  mildern,  besonders  durch  OL  melissae,  wie  ich  bereits  früher 
erwähnte.  Als  Vorzüge  stellt  Buim  noch  hin:  leichte  Anwendungs- 
weise, Billigkeit  (über  die  allerdings  zu  streiten  wäre)  und  Mangel 
der  Intoxication,  sowie  die  antiseptische  und  antittiberciiluse  Wirkung. 
In  der  Wiener  med.  Wocheutscbr.  1881,  Nn  41—48  ergreift  Mo  setig 
selbst  noch  einmal  das  Wort.  In  dem  Artikel:  ,^ Weitere  Mitthei- 
lungen über  den  Jodoform  verband''  bleibt  er  bei  seinen  frühereu 
Auseinandersetzungen  im  Wesentlichen  stehen.  Zum  Verbände  be- 
dient er  sich  nebenbei  noch  der  Jodoformgaze,  welche  von  verschie- 
denem Procentgehalt  sein  kann  und  gekrüllt  angewendet  wird.  Dass 
statt  Watte  auch  Werg,  Jute  etc.  gebraucht  werden  können.,  ist 
selbstverständlich.   Die  vStäbchen  lässt  er  nach  Massangaben  fertigen. 
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Jodoform  p.  —  Gelatine  aa« 

Jodoform  p,  —  OL  cacao  aa. 
miace  fiaot  baciUi  forma  t*  et  magnitudinis  subjudicatae. 

Alfi  besonder»  wichtig  erscheiiit  uns  der  Schlusasatz^  er  habe 
nia  Jodoformintoxicatioiien  beobachtet,  allerdings  habe  er  auch  nicht 
100  Gramm  and  darüber,  wie  andere  Chirurgen  e^  gethan^  in  Köhieti 
(Pleural  Geleukhöhlen  etc.)  eingeschüttet.  Jodoform  in  massiger 
Menge  angewendet  sei  für  den  Organismus  ungchädlicht  obwohl  es 
zum  Theil  resorbirt  und  durch  die  Nieren  abgeschieden  werde;  es 
^ei  HchmerzBtilJend,  antiseptisch^  doch  müs^^e  lux  genügenden  AbÖufiä 
der  Wundaecrete  gesorgt  werden,  Abspülungen  mit  Carbot-^  Ziak-^ 
Bor-  und  Salicyllösung  seien  nicht  nöthig,  doch  sei  Reinheit  des 
Operationsfeldes,  der  Instrumente  und  der  operirenden  Hände  seihat- 
verständlich.   Letzteres  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   vom  27.  Mai 
1881  (Wien.  med.  Presse  Nr,  23)   bestätigt  Miculicz  die   Angaben 
Mosetig's  auf  Grund  seiner  in  der  Billroth^schen  Klinik  gemachten 
V^ersuche.     Nachdem    über   die    einschlägige   Literatur,    namentlich 
auch   die  Arbeiten   von  Moleschott,    Bin 2,    Mögyes,   Ludwig, 
berichtet  worden    ist  (siehe  Original   und   frühere  Jahrgänge  dieses 
Jahrbaches),   erwähnt   er  seine  eigenen  Erfahrungen-     Er  bespricht 
die  mit  Panneth  gemeinschaftlich  gemachten  Experimente  zur  Fest- 
stellung   der   antiseptischen   Eigenschaften    des   Jodoforms    und    die 
Anwendungsweise     bei     verscbiedenen     chirurgischen     Operationen, 
Caatratiouen ,   Mammaamputationen,   Operationen   ou  Schleimhäuten, 
bei    carcinomatösen  j   ttiberculösen ,   lupöseii   Processen  etc.   verliefen 
ausgezeichnet j    zum   Theil   besser  als   bei  Carbolverbänden.     Acutt? 
fntoxicationen  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  chronische.   Apathie, 
Unruhe,  Appetitlosigkeit,    Pupillenerweiterung ^  starrer  Blick,   Auf- 
schreien,   frequenter   Puls   waren    die    herx'orstechenden   Symptome, 
Der  Tod  trat  in  einem  Falle  am  29.  Tage  ein.     Ehe  wir  zu  der  An- 
wendungsweise  bei  anderen  Leiden   übergehen,   wollen   wir   die  In- 
toxicationen  und  die  infolge  dessen  eintretende  Reaction   gegen   die  j 
Lnwendimg   des  Jodoforms  näher   betrachten.     Dem    unbefangenen  j 
5eubtti'hter  musste   von   vornherein   auffallen,    dass  bei  Anwendung] 
so   grosser  Mengen   eines    ditferenten  Mittels   keinerlei    iible   Nach- 
wirkungen  zu   bemerken   sein  sollten.     Wenn  man  las,    10(> — ^20(^  g  | 
Jodoform   können   in   einen  Thoraxraum  oder  eine  Gelenkhöhle  ein- 1 
gepulvert  werden,  so  wurde  man  zweifelhaft,  ob  Jodoform  überhaupt J 
noch  lu  den  naricotiachen  Mitteln  zu  rechnen  sei.   Aber  die  traurige  I 
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Belehrung  blieb  nkht  aus.  Dr,  Henry  berichtet  zunächst  über 
zwei  durch  Jodoformintoxication  todtlich  verlaufene  Fälle  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  34).  Nach  Eeeection  eines  an  Ostit. 
tuberculosa  ulnae  und  Synovitis  fungosa  articuli  leidenden  Patienten 
wurden  150^2COg  Jodoforrapulver  in  die  Resectionshöhle  einge- 
streut. Am  zweiten  Tage  zeigte  der  Patient  bei  auffallend  frequen- 
tem  und  ki'äftigem  Pulse j  mangelndem  Fieber,  Delirien,  war  ruhig, 
fixirte  nicht  mehr,  spraoh  nicht  mehr,  am  achten  Tage  trat  der 
Exitus  letalis  ein  unter  Zeichen  von  Lungenödem  und  Coma.  Jodo- 
form war  vorher  durch  Ausspülung  entfernt  worden.  Die  Section 
ergab  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber.  Bei 
einer  zweiten  Patientin  (63  Jahre  alt)  wurde  eine  Abscesshöhle  mit 
100 — 150  g  Jodoform  ausgefüllt.  Bei  dieser  Patientin  zeigten  sich 
am  neunten  Tage  bohrende  Kopfschmerzen,  Abgeschlagen  hei  t^  Appe- 
titlosigkeit, Pulsbeschleunigung  hei  noniialer  Temperatur,  später 
Somnolenz,  Coma,  aphasische  Sprachstörung,  Lähmung  der  Sphin- 
ctereii,  Nackencontractur;  Exitus  letalis  unter  Oedema  pulmonum. 
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Der  Urin  war  in  beiden  Fällen  jodhaltig,  in  einem  Falle  eiweiss- 
frei.  Die  trüben  Erfahrungen  sind  auch  andern  Autoren  nicht  er- 
spart geblieben  (König,  Schede).  Letzterer  erklärt  im  Centralbl. 
ftVr  Chirurgie  (1882,  3)  das  Ausstopfen  grosser  Wunden  mit  Jodo- 
form für  unstatthaft.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Jodoform  besteht,  dass  cumulative  Wirkung  vor- 
banden ist,  die  keine  Hülfe  mehr  zulässt,  wenn  erst  In  toxica  tions- 
symptome  eingetreten  sind.  Er  macht  auf  die  schweren  cerebralen 
Sjonptome  aufmerksam,  die  sich  bald  als  Somnolenz,  Coma,  bald  als 
schwere  Psychosen,  Verptnrrung,  Melanchoh*e,  Verfolgungswahn  do- 
cumentiren.  Auf  all©  die  anderen  Störungen  wollen  wir  nicht  näher 
eingehen,  da  sie  in  Lehrbüchern  der  Toxikologie  genügend  abge- 
handelt sind.  Weitere  Mittbeüungen  der  Art  bleiben  sicher  nicht 
aus.  Das  Verwenden  grosser  Mengen  von  Jodoform,  namentlich  in 
resorjjtionsfähigen  Höhlen,  wo  es  lange  liegen  bleibt,  ist  somit 
äusserst  gefährlich.  Hoffentlich  wird  der  richtige  Mittelweg  gefun- 
den werden,  denn  dass  Jodoform  heilbringend  wirken  kann,  darüber 
sind  wohl  alle  Chirurgen  einig,  namentlich  dürften  bei  Anwendung 
kleinerer  Mengen  und  Verwendung  der  Jodoformgaze  die  gedachten 
Uebelstände  grossen theüs  vermieden  werden.  So  sprechen  sich 
König  und  W  ö  1  f l e r  (Centralbl  f.  Chir.  1881 ,  Nr.  48) ,  Gusse n- 
bauer  (Prager  med.  W.  1881,  Nr.  33— S5i  ebenfalls  günstig  über 
die  Jodoformbehandlung  aus.     König,   der  allerdings  wohl  anderer 
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Memimg  geworden,  sagb  im  Oentralblatt :  Seit  Einftihrting  des  Li  st  er- 
sehen Verfahrens  ist  keine  Neuerung  in  der  Wundbehandlnng  an- 
nähernd von  solcher  Bedeutung,  als  die  von  Mo  setig  angebahnt© 
Anwendung  des  Jodoforms ^  die  Antiseptik  wird  dadurch  populär, 
doch  existirt  nach  ihm  eine  specifische  Wirkung  gegen  tuberculdse 
Granulationen  nicht;  es  genügen  nach  ihm  kleine  Mengen;  eine  Ver- 
schwendung braucht  nicht  getrieben  zu  werden,  es  schwindet  dann 
auch  die  so  wie  so  fragliche  Billigkeit ^  und  bei  Kindern  solle  man 
vorsichtig  aein.  Gussenbauer  hält  den  Jodotbrm verband  für  besser, 
als  den  Li  st  er' sehen  Verband,  warnt  aber  auch  vor  zu  grossen 
Dosen  wegen  acutem  Jodismus» 

Leisrink  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1881  ^  Nr.  47),  Falkson 
(Beobachtungen  über  den  Wertb  des  Jodoforms  für  die  Wund- 
behandlung)^ Königsberger  Klinik  (Berh  klin.  Wochensclin  Nr.  45) 
und  Höft m an ^  Königsb.  Poliklinik,  ibid.  bestätigen  die  Erfolge 
Mosetig'ö  und  Miculicz^a,  welch  letzterer  noch  in  der  Berl.  klin. 
Wochensclir,  1B81,  Nr.  49,  r>0  seine  weiteren  Erfahrungen  über  Ver- 
wendimg des  Jodoforms  in  der  Chirurgie  niederlegt.  Bei  Carbun- 
keln,  Furunkeln j  Ozäna  (als  Schnupfpulver)  kam  Jodoform  zur  An- 
wendung. Miculicz  empfiehlt  es  noch  bei  Lupus,  Anthrax,  Phleg- 
monen, Pyuthorax,  kalten  Abi?cessen,  eitriger  Cystitis  etc. 
Theils  wird  Jodoformgaze  verband,  theils  Stäbchen, 
90  Jodoform, 

5  Gummilösung, 

5  Glycerin, 
theils  parenchyinatöse  Injection, 

Jodoform     1, 

Aetber         5, 
theils  eine  Mischung  von  Jodofonn  mit  Glycerin  und  Oel  empfohlen, 

Jodoform     10, 

Glycerin      80, 

OL  olivar.   40. 

Als  Geruchscorrigens  empfiehlt  F  a  1  k  s  o  n  Ol.  Myn'hae  resp, 
Tr.  myrrhae, 

Dr.  Paul  Gü torbock  (Berl.  klin.  Wochenschr-  1881,  Nr,  89) 
det  daö  grobkörnige  krystallisirte  Jodoform  besser  als  das  fein 
puiverisirte,  und  macht  besonders  darauf  aufmerksam  ^  dass  die  «a 
desinficirenden  Wunden  gut  abgetupft  werden  müssen. 

Von   den   vielen  andern    über  Judoform  erschienenen  Arbeii 
wollen  wir  nur  noch  einige  erwähnen. 
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Cööfeld  (Deutsche  med.  Wochenscbr,  1881,  Xr.  37)  bat  mit 
Jodoformcoüodium  bei  Hydrocephalus  acutus  wunderbare  Heilangeii 
erzielt.  Anvh  an  tuberculöBer  Meningitis  leidende  Kinder  genasen 
bei  Jodoformbebandlungl  Es  wurde  15— 2O<\'0  Jodoformcollodium 
3mal  täglich  auf  Stinie,  Schläfen,  Warzenfortsatz,  Hinterhaupt, 
Nackengegend  eingepinselt.  Die  angetrockneten  Häutchen  wurden 
an  jedem  Morgen  zuvor  mit  Essigäther  entfernt.  Auch  bestätigt  er 
die  antipyretischen  Wirkungen  des  Jodoforms  bei  Podagra,  Arthritis 
deformans,  Peritonitis  circumscripta, 

Windelschmidt  in  Cöln  (Äilg,  med.  Centralztg.  Nr.  44)  ge- 
brauchte es  bei  den  gleichen  Äffectionen  Äusserlich,  doch  gibt  er  es 
auch  innerlich, 

Jodoform  0,1—0,5, 

Kaiii  hydrojod.   4, 

Viü.  tocayens.    10. 

3mal  taglich  B— 15  Tr.  in  Tokayer. 

Auch  verwendet  er  es  gleich  Andern  bei  Syphilis. 

Dr.  T  ho  mann  (Centralbl  Nr.  44)  verwendet  es  subcutan  bei 
Syphilis,  doch  sind  die  Arbeiten  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  gebrauchte  Mischung  ist: 

Jodoform      <3, 
Glycerin      20, 
oder 

OL  amygdal.      6,*\ 
Jodoform  0,3. 

Begonnen  wurde  mit  0,3  Jodoform,  gestiegen  bis  zu  0,75  pro  dosi. 
Es  wurden  solche  Falle  ge-wählt^  wo  bei  Sklerose  schon  die  Leisten- 
drüsen erheblich  geschwellt  waren* 

Nach   10 — 12  Injectionen   konnte  Besserung   constatirt  werden. 
Die  ßeaction  ist  bei  einzelnen  Kranken  eine  starke,  namentlich 
wirkt   die  Oeilösung  intensiv.     Letztere   soll   auch  nur   ex  tempore 
bereitet  werden, 

R  i  e  h  1  hat  bei  Lupus  vulgaris  gute  Erfolge  von  Jodoform- 
behandlung gesehen.  Durch  Seifemvaschung  wurde  die  kranke  Haut 
von  Fett  befreit,  dann  wurde  mittelst  Charpiepinsels  eine  Losung 
von  o  g  Kali  caust.  in  10  g  Wasser  aufgestrichen  und  so  lange  oben 
gelassen,  bis  die  Epidermis  gequollen  und  abgehoben  war  C'/i^^  ^^' 
nuten).  Dmm  wurde  die  abgetrocknete,  ihrer  Epidermis  beraubte 
Haut  mit  Jodoformpulver  bedeckt,  1—2  mm  dick,  dann  Watte  und 
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Heftpflaster  darüber  gelegt.    Die  Verbände  werden  möglichst  selteu 
Bwechselt  (Wien.  med.  Wochenschr,  Nr,  19). 

Balmanoo  Squire   (Brit.   med.  Journ.,   May  1881)  wendet  es 
bei  Iiiipetigo  mit  Scliorf  bikiung  an.   Die  Schorfe  werden  entfernt,  auf  i 
die  wunde  Fläche  Jodoformpulver  oder 

Jodoforeij 
Ämylum  ää 

aufgestreut I   dann  wird  Olycerin  darüber  gepinselt»  um  die  Neubil- 
dung der  Schorfe  zu  verhüten. 

Die  Procetiur  muss  öfters  wiederholt  werden^  ca.  alle  2  Stunden. 

Güodlee,  Radcliffe,  Crocker  (Brit  med.  Joum.^  1881  May) 
bedienen  sieb  seit  längerer  Zeit  tiiuer  Salbe  aus 

60  cg  Jodoform, 

2 — 4  g  OL  eucalypti, 

30  g  Vaseline 
gegen  ekzematöse  und  lupöse,  nicht  syphilitische  Hautaffeotionen. 

Eamea  (Ibid.»  hat  es  innerlich  zu  3mal  täglich  6  cg  mit  gutem 
Erfolge  bei  Molluscum  angewendet. 

Als  Voruiifugum  hat  S  i  m  (Philad.  med.  and  Surg.  Reporter, 
1881  June)  Jodoform  innerlich  gebraucht, 

Kisch  bat  bereits  1879  (cfr.  Jahresbericht)  der  localen  Appli- 
cation des  Jodoforms  bei  gynäkologischen  Leiden  das  Wort  geredet, 
in  einem  neuen  Aufsatze  (Wien.  med.  Presse  1881,  Nr.  9)  erklärt  er 
es  auf  Grund  erneuter  Erfahrungen  als  ein  äusserst  wirksameSf  die 
Resorj}tion  von  Exsudaten  mächtig  forderndes^  die  Secretion  der 
Mucosa  günstig  uragestaltendes  Mittel,  welches  auch  die  gesteigerte 
Sensibilität  wesentlich  herabsetzt.  Er  erörtert  noch  einmal  die  von 
ihm  angewendete  Methode.  Wattetampons  werden  in  einer  Mi- 
schung von 

Jodoform  1  g, 
Glycerin  10  g, 
Oh  menth.  pip,  gutt,  6 
getaucht j  mittelst  Speculum  an  die  Portio  vaginalis  gebracht »  dort 
8 — 12  Stunden  liegen  gelassen.  Eine  gleiche  Lösung  wird  in  die 
Unterbauchgegend  eingerieben  und  mit  einer  Lage  Guttaperchapapier 
bedeckt, 

Entzündliche  Affectionen  des  Beckenzellgewebes  ( Perioophoritis^ 
Parametritis,  Pelveoperitonitis),  Geschwüre  am  Collum,  Hyperplasien^ 
Carcinome  werden  gleich  günstig  beeinflosst. 
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E  b  e  r  1  e  (Michig.  med,  News  1881)  gibt  eine  Vorschi'ift  ftir 
Jodoform  bei  veralteten  Nasen katarrheu: 

Jodoform  3, 

Extr.  geranii  0^6, 

Acid,  carbol.   0,5, 

Vaaeline  30. 

Diese  Salbe  wird  mittelst  Tampons  auf  die  erkrankte  Naseneohleim- 
haut  aufgetragen, 

Ciaramelli   und   Semmola  gebrau  eben   es   gegen   inveterirte 
Bronchitis,  Bronchorrhöe,  Einpbj'sem,  beginnende  Phthise. 
Jüdofoi^m  Ojl, 

Ljcopodii  0,4, 

Extr.  piiellandrii    1. 
Mf.  jiilulae  10. 
Täglicb  3—5  Stück  zu  nehmen. 

Sc  he  ff  (Das  Jodoform  in  der  Zahnheilkande^  Wiener  med, 
Presse  1881,  Nr.  28)  liihmt  seine  Vorzüge  bei  Behandlung  der  bloös- 
liegenden  schmerzhaften  Pulpa.  Er  bedient  sich  dazu  der  Pasch- 
kis'schen  Pasta. 

Jodoionu  4, 

Caolin  4^ 

Acid,  carbol.  0^5, 

OL  menth,  p.  guttas  10. 

Witzln g er  (Wien.  med.  Wochenscbr.  1881,  Nr.  44)  verwendet 
Jüdoform  zu  gleichem  Zwecke  rein,  oder  mit  Glycerin  zu  einer  festen 
Paste  vemeben, 

Stit'kttxydnl. 


Während  das  Stickoxydulgas  in  der  Ziihnheilkunde  längst  zu 
einem  unschätzliaren  Anästheticum  geworden,  hat  man  es  in  der 
Chirurgie  und  den  übrigen  med icini sehen  Fächern  bislang  wenig 
versucht.  Die  Uebelstände  sind  bekannt;  im  vorigen  Jahre  ver- 
sachte Kl iko witsch  bei  Aneurysmen,  Angina  pectoris  etc.  dieses 
Mittel:  einen  weiteren  Aufsatz  desselben  Autors  Hnden  wir  in  dem 
Archiv  für  Gynäkülogie,  K.  will  das  8  tick  oxydulgas  als  Anästhe- 
ticum in  der  Geburtshülfe  verwendet  wissen.  Am  bequemsten  wird 
das  Gas  durch  Erwärmen  von  Salpeter  saurem  Ammonium  gewonnen, 
NH^O^  =  N^O  +  .^H'^O. 
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Das  gewoDüene    gereinigt©  Gas    wird    mit  20*^/^  Sauerstoff   ge-I 
niii^cht,    in   Kautschukkissen   gefüllt  und   wäbrend    des  EinatbmeTis| 
noch  eiiiinal  gewaschen,  indeni  es  durch  Wasser  streicht.     Als  Tor-  * 
Züge    rühmt  K.  vollige  Ungeföhriichkeit   für   das  Leben   der  Mutter 
und  der  Frucht,     Verzögerung   des  (ieburtsactea    findet    nicht  statt. 
Der  Schmerz  wird  gelindert  in  allen  Perioden;    da  das  Bewusstsein 
nicht  schwindet,    so  kann  man  auch  die  sogenannten  Geburtshülfs- 
kräfte   benützen.     Uebelkeit,   Erhrechen,    Kopfschmerz  fehlen.     Die 
Anästhesie   kann  während   des  ganzen    Geburts Verlaufes   fortgesetzt 
werden  j   da  während  kurzer  Pausen  bereits   der  Effect  der  vorher- 
gehenden Einathmungeu  vollkommen  schwindet. 

Da  die  Darstellungsweise   eine   kostspielige,    umständliche  und 
das  Transportiren   des  Gases   eine  schwierige,   dürfte   sich  die  An- 
wendung des  Stickoxydulgftses  wohl  in  deu  meisten  Eällen  der  Privat- 1 
praxis    verbieten.     Was    in  Kliniken  vortrefflich,    lässt   sich   häufig! 
nicht  in  der  Praxis*  verwerthen. 

Eine  ausführhche  Arbeit,  welche  die  Literatur  und  das  Wissens^ 
wertheste  über  Stickoxydulgas   und  die  verschiedenen  Gasgemengöl 
mit   Stickoxydul   enthält ,    ist  in   Sehmidt's  Jahrbuch  1881,    5    von 
Kobert  erschienen. 

nor*<äiire» 

Molodenkow  berichtet  über  2  Yergiftungs fälle  dnrch  die  im1 
Allgemeinen  für  wenig  schädlich  angesehene  und  gegenwärtig  viel] 
angewendete  Borsäure  iWratsch  1881,  31). 

Zum  Auswaschen  einer  Pleurahöbto  nach  Punction  eines  Ex-| 
sudates  wurden  circa  15  kg  r*%igen  Borsäure- Wassers  %'erwendet,  i 
nur  ein  Thei!  blieb  im  Brustraum,  Es  stellte  sich  Uebelkeit,  unstilU 
bares  ErbrecheUj  Temperatursteigerung  zunächst  ein.  Später  wnirde, 
allgemuiue  Schwäche  beobachtet  j  der  Puls  war  sehr  schnell,  Er-1 
brechen  und  Schlacken  wurden  immer  heftiger.  Es  gesellte  sich 
noch  ein  vom  Gesicht  ausgehendes,  immer  weiter  um  sich  greifendes  j 
Ei'ythem  hinzu  und  Bläschen  von  perlmutterartigera  Aussehen  schössen  j 
auf.     Am  4»  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Im  2»  Falle  wurde  ein  CoDgestionsabscess  punctirt  und  eine! 
Stunde  lang  mit  o^y^^iger  ßorsäarelOsung  ausgewaschen.  Schon  nachl 
i/j  Stxxnde  trat  Uebelkeit,  continuirlicbes  Erbrechen  ein.  Auch  hierbei] 
war  ein  Theil  dur  angewandten  Lösung  in  der  Höhle  geblieben.] 
Erbrechen  uml  Singultus  traten  auch  hier  in  den  Vordergrund.  AmJ 
3.  Tage  zeigte  sich  die  gleiche  erytheroatöse  Röthung  und  leichtes  j 
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Oedem  an  den  Augenlidern,  das  ßewxisstöein  blieb  ungetrübt.  Der 
Tod  war  auch  hier  trotz  Excitantien  nicht  zu  verhüten. 

Gegen  Herpes  tonsurans  verschreibt  Bosnier  folgende  Bor- 
säuresalbe, 

Acid.   borac*    1, 
Sulf.  tJLiblimat.   Ij 
Vaaelin,  48. 

Er  läset  den  Kopf  rasiren,  die  Kopfsch^varte  abwasclien  und 
abseifen  und  dann  die  öalbe  haseloussgruss  Morgens  und  Abends 
auftragen. 

PlaorwaBserstolTsäire 

ist  neuerdingH  von  Woakes  bei  Sti^ums  innerlich  gereicht  worden, 
ebenso  sind  die  Fluuride  von  Da  Costa  gegen  Rheumatismen  und 
Ischias  zur  Anwendung  gekommen.  Er  bediente  sich  sowohl  de^ 
Fluorkalium,  Natrium,  als  auch  des  Ferro  flu  orürs  und  Fluorids.  Die 
Nebenwirkungen  sind  zu  störend,  als  dass  die  genannten  Mittel  den 
practiechen  Aerzten  empfohlen  werden  könnten,  zumal  wir  an  guten 
anderen  Medicamenten  gegen  die  genannten  Leiden  keinen  Mangel 
haben. 

The  Lancet^  1881  April     Arch.  of  med,,  1881  Juni. 

Zur  Reinigung  der  Luft  in  Krankensälen  etc,  wird  von  Pey- 
russon  der 

S  a  1  p  e  t  ri  ^^  a  II  r e  A  e  t b  >  1  äth  e  r 

in  den  Cgmpt.  rend.  angepriesen.  Aethyinitrit  mit  Alkohol  gemischt 
hat  stark  antiseptische  Eigenschaiten,  Statt  dieses  Mittels  kann  amh 
eine  Mischung  von  Alkohol  und  Salpetersäui'e  zur  Verwendung 
kommen. 


Blansiiure. 

Vergiftungen  durch  die  blausaurehaltigen  bitteren  Mandeln  sind 
selten,  Taylor  erwähnt  nur  2  Fälle,  einen  neuen  Vergiftungsfall 
erzählt  Baker  (Brit  med,  Joui^n.  1801).  Patient  hatte  2  Hände  voll 
bittere  Mandeln  genossen ,  war  nach  längerer  Zeit  bewusstlos  ge- 
worden und  kam  in  diesem  Zustande  in  Behandlung;  er  war  collabirt, 
athmete  schnappend,  die  Zahnreihen  waren  gegen  einander  gepresst, 
die  Pupillen  eng,  reactionslos.  Der  Puls  kaum  fühlbar ,  schwand 
an  den  Radiales  ganz.  Mit  Hülfe  der  Magenpumpe  wurde  der  gross te 
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Theil  der  genossenen  Mandeln  entleert.  Unter  Inhalatiunen  vo»j 
Ammoniak,  Elektricität,  Atropininjection  (2  mg)^  Excitantien  genas  1 
Patient. 


tarbalKaure. 

Eine  interessante  und  sorgfältige  Arbeit  von  J.  C  Mülh 
in  Vircliow's  Arch.  1881   erschienen:   Heber  die   acuteste  Fori 
Carbolsäure-IntoxicaHon,  sowie  über  die  refiectorische  Notur  einiger 
Giftwirkungen. 

Unter  Carbolismiia    acutiBsimiis   versteht  Veril   diejenige    Form  i 
der  Vergiftung,  wo  die  Vergiftungaöymi>tt»me  soturt,   oder  in  höch- 
stens 5  Minuten  entstehen,  und  wenn  nicht  der  Tod  bald  die  Scene  I 
beBchliesst,  niu'h  kurzer  Zeit  vorübergeben.  Symptome  sind :  Schwindel, 
rausuliähnliche    Znshiiidej    Ohnmaebtsgefühl,    Bewuöötlosigkeit,     Der 
Puls  ist   elend,   oft    iöt  Cyaoose  vorhanden,    die  Pupillen   sind  eng. 
Am  meisten   zeigen   sich   die  VergiftungBerHcbeinnngen   nach  Appli- 
cation  von   Carbolsäure  auf  die  äuenere  Haut;    Ausspritznogen   per 
rectum  sind  besonders  gefährlich,  die  hochgradigsten  Collapserschei-  \ 
nuBgon  sind  jedoch  bei  Einführung  in   den   Magen  zu   beobachten,  i 
Es  handelt   sich  besonders    um    den   Co ncent ratio nsgrad    der   ange- 
wandten  8aure  und  die  Art  der  ÄppHcation,    So  hat  man  weder  b'ei 
sulx^utanen  Injectioneu  noch   durch  Einathmung  %'on  Uarboldämpfeu 
solch    schwere  Vergiftungen   beobachtet.     Er  scheidet   die    acuteste 
Foim  von  tlen  acuten  und  chronischen  Formen,  welche  die  Chirurgen 
beobachten.    Selbst  die  acute  Form  sehen  die  Chirurgen  selten  genug. 
Die  sogen,  acuten  Intoxicationen    sind    nach  M.  nicht   immer   acute^ 
Carbolintöxicationen,    Lange  Dauer  der  Operation,  Shoc,  Ghlorofomi-| 
Wirkung    spielen  eine  Rolle    dabei;    mir   wenn  liitoxicatioii    eintritt, 
nachdem  die  Chloroform  Wirkung  vorüber,  können  die  Symptome  dem 
Carbal   zugeschoben   werden.     Verf.   beleuchtet    dann  besonders   die 
Intoxication  vom  Magen  aus.    tierade  hierbei  treten  Collups  und  Be- 
WUßatlosigkeit,  namentlich   wenn    concentrirte  Säure   in    den  leereu  | 

BU  gelangt,  sehr  rasch  auf.  Von  einer  nur  einigennassen  erheb- 
Schen  Resorption  kann  bei  iler  Schnelligkeit  der  Wirkung  keine  i 
Rede  sein,  während  im  Gegen satze  dazu  die  acuten  Vergiftungen  in  ' 
der  Chinirgie  meist  auf  Resorption  beruhen.  Nach  Einwirkung  con-J 
centrirter  Carbotsäure  auf  die  Magenschleimhaut  tritt  eine  Art  Vd** 
homung,  eine  Mortüication  der  Epithelsebicht  auf,  die  auch,  weiP 
sie  nicht  tief  greift,  zu  vollständiger  Heilung  fuhren  kann.  Tiefere  1 
M*>rtificationen  finden  sich  nicht,  wie  wir  sie  bei  Srhwefelsäurever- 
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gifttmgen  sehen.  Der  Friedberg^'sche  Fall  spricht  nicht  dagegeD, 
«ia  hier  die  Sectioo  erst  am  3,  Tage  gemacht  ist.  (Gerichtliche 
Sectionen  werden  leider  meist  zu  spät  gemacht,)  Ein  solcher  Magen 
sieht  ganz  eigenartig  ans,  wie  ich  mich  selbst  vor  karzeui  iiber- 
zengen  konnte,  wesentlich  different  von  einer  SO^-Intoxication  und 
im  Gegensätze  zur  SO^-Iutoxication  sind  die  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  Mundes  auffallend  gering.  Die  Er- 
scheinungen^ welche  bei  dem  Carbolismus  acutissimus  auftreten, 
werden  der  Reflexwirkung  zugeschoben  ^  nicht  der  Resorption.  Ob 
Spasmus  oder  Paralyse  das  Krankheitsbild  hervorruft,  läset  Verf. 
dahingestellt. 

Auf  die  Menge  fler  Carbulsäure  kommt  es  weniger  an ,  als  auf 
die  Concentration.  So  hatten  in  dem  F/schen  Falle  (Virchow^s  Arcb.) 
8V2  g  den  Exitus  letalis  herbeigeführt,  während  sonst  viel  höhere 
Doeen  vertragen  wer<len  können. 

Ueber  Carbolintoxication  mit  Uonvulaionen  berichtet  H*  Treub 
(Centralbl.  f.  Cbir.  1881^  Nn  4).    Beim  Thiere,  welches  auf  subcu- 
tane Injectionen  sehr  leicht    reagirt,    sind  Krämpfe   eines   der   prä- 
gnantesten Symptome,   beim  Menschen  sind  sie  dagegen  bei  Carbo- 
lismus  seltener.   Es  handelte  sich  hier  um  einen  leichten  Carbolismus 
bei  einem  11jährigen  anämischen  Mädchen,  bei  dem  am  6.  Tage  Con- 
[vtilsionen  auftraten,  welche  allmählich  heftiger  wurden  und  schliess- 
llich    in    Bewusstlosigkeit    und  Lähmungserscheinungen    übergingen, 
'Durch  Bäder  und  Beseitigung   des  Carbol Verbandes   schwanden    die 
S3riDptome. 

Einen  Fall  von  Carbolismus  acutissimus  beschreibt  Kirk:  Notes 
on  a  case  of  poisoninj;  by  carboHc  acid.  (The  Glasgow  med.  Journ.  1881 , 
June.j 

GO  g  concentrirte  Carbolsäiire  waren  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht getrunken  worden.  Symptome:  Bewusstsein Störung  nach  kurzer 
Zeit,  CollapSj  40  Puli^scblägej  H  Athemzüge  in  der  Minute.  Später 
wechselte  Beschleunigung  beider  mit  Retardution  (20—30  Schläge 
in  der  Minute,  gegen  2  Athemzüge).  Exitus  letalis  nach  circa  4  Standen. 

Weitere  Fälle   beobachteten   Bradfort   (Bost.   med.  and  surg, 
Joum.  1881),   Kleiidgen   (Bresl.  ärztl.  Zeiischr.  1881,    Nr.  22)  mit 
tödtlichem  Ausgange,   sowie  Lob k er  (Deutsche   med.   WochenschrJ 
Nr.  19).  Hildebrandfc  (Ibidem  23)  mit  günstigem  Ausgange.  ^ 

Erwähnen  wollen  wir  noch  die  Arbeit  von  Falkson:  Beobach- 
ttingen  und  Untersuchungen  über  Carbolurin  und  Carbolintoxication 
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I>ei  d«r  Lifiterficheo  Wundbelmiidlttiig,    Ak  HaupturBMlie  der  Vi 
giftimg  bezeichnet  F.  die  AnBspntzangen^  beaondera  bet  bereita  ge* 
Bchloüficpcn  Wanden  mit  mangelndein  Abfloss.    Am  mmdiidlioliBteii 
M  die  Carbolgaze,   UmfichJage  hingegen  konn^i  eAem  isatix  erliel^ 
liebe  Mengen    von   Oarbol   in   den    Körper   bringen.     Am    melfftoiii 
wiiken   ein:    individuelle   Disposition,   öowie   gewifise  Krankheiten: 
Anjünief   Nepliriti«,  flepüsebe  Processe.     In  Bexng  mnf  BefiorptioD 
i^erhalten  sieb  die  TerschiedeneD  Gewebatbeile  femer  sehr  Terscliiedei 
Am  ielcliteeten  und  intensivsten  resorbirt  dsi&  PeritonäonLi  denn  Plei 
Seruea  der  Gelenke,   Knochengewebe  ete*,  das  einzige    patbogooi 
II bebe  Symptom  ist  Deeb  F.  der  Carbolnrin.   Die  Prüfung  nach  der 
SoGnenbnrg'scben    Methode    ^Fehlen    der    BO^,    Nachweis    durch 
Chlorbadymm)   hält  er  nicht  für  ausreichend,  was  Sonnenbarg  mit 
der  treffenden  Bemerkung,    daes    die   Farbe    des  Urins    erst    recl 
keiner^   Anhalt   gewährt,    im  Cbir,  Gentralbl.  1881^    Nr«  27  Eurück- 
weLtft;  Verf*  bespricht  dann  die  bekannten  Symptome,  auch  das  Carbol 
fieber    oud    bemerkt    mit  Hecht  ^    daas  vieles    aof  Carbolintoxicatioi 
geachoben  wird,    was  ihr  nicht  zukommt»     So  fand  er   ala  Ursache^ 
einer    vermeintlichen    Carbol Vergiftung  Fettembolie    (Arcb,   t    klin. 
Chir.  2(1^. 

Gegen  Hautkraukbeiten  empfehlt  Rigaud  Bestäubung  mrt  2*^ 

Garbo Isäare,  welche  mit  etwas  Glycerin  vermischt  ist. 

Bei  Prurigo^  Liehen,  Ekzem  kamen  solche  Bestäubungen  in  . 
Wendung.  Das  lästige  Jucken  hört  auf:  unter  Gompressen  erfolg 
die  Heilung.     Gontraindication  bilden  entzündliche  Zustünde. 

Dn    Roth    (Memorabilien^    IBSl    5,  Heft)   hat  nach   HerteTf 
Empfeblungeu  GarboUäure  bei  Prurigo  senilis  innerlich  angewend 
ufid  gegen  dieses  lästige  Leiden  erprobt  gefunden. 
Acid<  carbolfc.  4,0, 
Micae  paniu  t|.  s. 
ut  fiant  pilul   60. 
B,  3mal  täglich  eine  Pille. 
Hertel  verordnet: 

Acid.  carbol.  6, 
Ungt,  glycerini^ 
Pulv.  althaeae  aä  q.  b.^ 
ut  fiant  piluUe  Um 
Html  täglich  3  Pillen. 
Um  die  CarboLsüure  zu  parfürairen  t!<,   verordnet  Leboris  foj 
gende  Mischung: 


tlOD 

deiiM 
j I 
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Acid.  carboL  crystalL  1, 

Ol.  citri  S, 

Alcohol  (360)  100. 
Diese  MiscbuDg  ist  haltbar* 
Auch  Thymol   ist   als  Zusatz  zu  gleicben  Zwecken   emploblen 
worden. 

Licbtlieim  und  Deaplats  zeigten  ferner  noch,  dass  Phenol 
als  Ajitip3?Teticum  zu  verwerthen  ist.  Dosis  nach  L.  0,3—0^4  (Bi'esL 
ärztL  Zeitöchr,  1881,  Nr,  1).  Die  ganze  Phenolgruppe,  Resorcin  etc. 
kann  wegen  ihren  störenden  Nebenwirkungen  jedoch  als  Antipjre- 
ticum  gut  entbehrt  werden. 


EeBorein.    Hydro  ehinan.    Breiizeutechin. 

Die  Eigenschaften  der  genannten  Dih3'droxylbenzole  sind  im 
vorigen  Jahrbuche  genauer  erörtert  worden*  Wir  erwähnen  nur 
noch,  dass  Hof  mann  und  Schoten  sack  (Pharm.  Z.  1881)  und 
auch  andere  Fabriken  Resorcin  chemisch  reiner  darstellen,  dass  das- 
selbe dann  frei  von  Carbol,  Xresol  etc.  sein  soUj  beinahe  geruchlos 
ist  und  schöne  Krystalle  darstellt,  Formeln  und  Löalichkeit,  sowie 
Maxim  aide  Ben  siehe  im  vorigen  Jahrbuch.  Neuere  Arbeiten  sind 
von  Lichtheim  in  der  BresI,  ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  1  veröffent- 
licht Li  cht  heim  findet,  dass  0,8  Eydrochinon  gleichwerthig  ist 
3  g  Resorcin  und  1  g  Brenzcatechin.  Starke ,  störende  Nebenwir- 
kungen haben  aQe  gleich  der  Carbolsaure,  was  schon  Jan  icke  be- 
tonte; die  grosse  Heftigkeit  der  Wirkung,  die  Flüchtigkeit  der  anti- 
pyretischen Wirkung  lassen  sie  hinter  unseren  gebräuchliclien  Mit- 
teln weit  zurück  stehen. 

Aehnlich  äussert  sich  auch  B  rieger  (Zur  therapeutischen 
Würdigung  der  Dihydroxylbenzole.  Zeitschr,  f,  klin.  Medicin  1881, 
Bd,  in,  S,  1) 

In  anderer  Beziehung  scheinen  sie  mehr  zu  leisten.  So  fanden 
An  de  er  und  Soltmann-Totenhofer  Resorcin  werthvoll  bei 
Cholera  infantum  resp,  gastrischen  StÖnmgen*  Totenhöfe r  ver- 
öffentlicht in  der  BresL  ärztl.  Zeitschr,  Nr.  2  noch  einmal  die  Formel: 

Resorcin  0,1^ 

Infus.  cbamomiU.  GO, 
28tündlich   einen  Theelöffel    für  Säuglinge   in    den   ersten  Monaten,' 
für  ältere  0,2  Resorcin,    für  Kinder  über  1  Jahr  0,3  B,,  für  ältere 
Kinder  0,4 

Jahrbuch  ri.  pracL  Medicin.    1882.  34 
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Ebenso  fand   es  Boucliut  (Paris   m^dic. «  Jani  1881)  bei    der 
gleichen  Krank lieit  in  gleich  großsen  Dosen  wirksam. 

Ausführlichere  Mittheiluogen  verdanken  wir  Andeer* 

Andeer  empfiehlt  (Centralbl.  1881^  Nr.  36)  Resorcin  bei  Blasen*' 
leiden.  Er  constatirt  zunächst,  dass  5  g  Resorcin  in  die  gesunde 
Blase  gebracht  nicht  schaden.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
übertraf  es  alle  bislaxig  bei  Blasenleiden  angewendeten  Mittel.  Bei 
acuter  Cystitis  genügte  eine  einzige  Einspritzung  einer  1 — BOj^igen 
Lösung,  bei  chronischen  Blasenleiden  genügten  mehrmalige  Ein- 
spritzungen von  5 — tO%igen  Lösungen.  Kein  Mittel  wirkt  nach 
ihm  bei  Blasenleiden  so  schnell,  sicher,  gefahrlos,  wie  Resorcin  in 
gewünschter  chemischer  Reinheit.  Allerdings  sind  reine  Salze  nicht 
biUig.  j 

Empfohlen  wird  es  dann  noch  bei  den  verschiedensten  Haut-  1 
affectionen:  Pemphigus^  Variola,  Ulcerationen ,  Verbrennungen  etc.,  1 
und  ist  nach  Andeer  dem  Naphthol  vorzuziehen,  in  demselben  ^j 
Blatte  1881,  Nr.  43,  veröffentlicht  derselbe  Autor  seine  weiterenj^f 
Erfahrungen»  Während  die  Blase  das  Resorcin  gut  verträgt  ^  wird^^ 
es  von  dem  Uterus  nicht  tolerii*t,  es  gibt  nach  2%igen  w^armen  oder 
kalten  Injectionen  heltige  Reflexerscbeinungen.  Der  Darm  verträgt 
es  im  Allgemeinen  schlecht  bis  zum  Nelaton'schen  Sphincter.  Bei 
gewissen  Erkrankungen,  Cholera,  Dysenterie,  Typhus  etc.,  verträgt 
es  der  Darm  besser,  Eiterhöhlen,  sowie  epithelreiche  Gegenden, 
Scheide,  Urethra^   Nasenrachenraum   können  damit  bespült  werden. 

Ausserdem  leistet  es  nach  Andeer  gute  Dienste  bei  Ulcus 
phagedaenic,  Ulcus  molle  und  durum.  Es  kann  in  Form  von  Kry- 
stallen,  Salben  und  Lösungen  in  verschiedenen  Concentrationen  an- 
gewendet  werden:   Resorcin  —  Gl3^cerin  —  Vaseline. 

D  u j  a  rd  i  n  -  B  e  a  u  m  e  tz  bestätigt  gleichfalls  di  e  günstigen  Resul*  \ 
täte  bei  derartigen  Affectionen  (Resorcin  as  an  antiseptic.  etc.    New 
Remedies  (May  1881).  Auch  hält  er  es  für  werthvoll  bei  Diphtheritis 
und  als  Antisepticum  in  der  Chirurgie. 

Kaposi  fand  dagegen,  dass  Resorcin  in  concentrirter  Lösung J 
auf  die  Haut  gebracht  oder  in  Substanz  in  vielen  Fallen  Röthung 
verursacht;  auf  granuUrenden  Wunden  verursacht  es  einen  über- 
dach liehen  Schorf.  In  Salbenform  angewendet  sah  er  keinen  wesent- 1 
Jichen  Erfolg  bei  acuten  oder  chronisch  hyperämischen  Zustanden. 
Psoriasis,  Prurigoknötchen,  Eczema  chronicum  blieben  unbeeinflusst. 
Bei  Scabies  war  es  unwirksam. 
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Auch  von  Hydrochinon  sah  er  nichts  Besonderes,  Brieger  hin- 
gegen empfiehlt  letzteres  da,  wo  stark  antiseptische  Stoffe  an  reiz- 
baren Stellen  aufgetragen  werden  müssen. 

Zur  Reinigung  der  cliirurgi sehen  Instrumente  eignen  sich 
Lösungen  von  Resorcin,  auch  ist  Resorcinspray  (5  :  10(X>},  1 1/,^  %ige 
Resorcingaze  neuerdings  empfohlen  resp.  in  den  Handel  gebracht 
worden. 

Nach  V*  Forster  eignet  sich  Hydrochinon  als  Antisepticum  in 
der  augenärztücheH  Praxis  (Äerzth  Intelligenzbl.  1881 ,  Nr,  22)  na- 
mentlich bei  Keratitis  ulcerosa  auf  infectiöserj  parasitärer  Grundlage, 
Antifermentiv  gleich  den  übrigen  Phenolen  ist  es  sehr  leicht  löslich 
in  Wase«:ir  und  reizt  nicht. 


Chinolin 

ist  neuerdingö  durch  melirere  unten  näher  zu  besprechende  Arbeiten 
therapeutisch  geprüft  resp.  in  den  Arzneischatz  eingelührt  worden. 
Chinolin  ist  ein  Bestandtheil  des  DippePschen  Thieröles  und  des 
Steinkohlentheeres.  Es  wurde  1834  zuerst  von  Runge  abgeschieden 
und  Leükölin  genannt.  Acht  Jahre  später  gewann  Gerhardt  durch 
Destillation  von  Chinin,  Cinchonin,  Alkaloiden  eine  flüssige  basische 
Verbindung,  die  er  Chinolin  (quinoleine)  nannte,  deren  Identität  mit 
Leukolin  A,  W.  Hofmann  nachwies.  8.  Kraup  lehrte  es  synthe- 
tisch darstellen  dmch  Erhitzen  von  Anilin,  Nitrobenzol  mit  Gly- 
cerin  bei  Gegenw^art  wasserentziehender  Substanzen  (SO^).  Bayer 
gtellte  es  aus  Hydrocarboatyryl  dar.  Chinolin  ist  eine  ölige,  beweg- 
liche, stark  iichtbrechende  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem  Gerüche, 
löst  sich  leicht  in  Alkohol,  Aether,  Chlorofonn,  Benzin,  ist  in 
Wasser  fast  unlöslich.  Mit  Säuren  bildet  sie  leicht  zerfliesaliche 
Salze.  Nur  Chinolinum  tartaricum  iöt  luftbeständig.  Es  bildet 
weisse,  seidenglänzende  Kry stalle,  schmeckt  brennend,  pfefferminz- 
artig, riecht  schwach  nach  bitteren  Mandebi  und  ist  in  Wasser  leicht 
löslich  (Hof mann  und  Öchötensack,  Pharmaz.  Zeitschr,  1881^ 
Nr.  84).  Nach  einem  weiteren  Berichte  in  derselben  Zeitung 
jTromsdorf,  Schering'sche  Fabrik)  sind  sahcylsaures  und  saureSi 
weinsaures  Chinolin  am  meisten  zu  empfehlen.  Auch  saHcylsaures 
3hißolin  ist  absolut  luftbeständig.  Es  stellt  ^in  weisses,  aus  den- 
dritischen  Krystallen  hestehendes  Pulver  dar,  ist  in  ca.  80  TheiJen 
Wasser  löslich,  ebenso  auch  in  Alkohol,  Äether.^  Benzol,  Vaseline, 
Glycerin,  fetten  Oe!en,   Der  Oost^hraack  ist  angenehm  bitler,  pfeffer- 
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minzähiilich.     Als  Zahii-,  Mundwääser,  Seifen  werden  die  Balicylate  ] 
und  Tar träte  bereits  in  den  Handel  gebracht. 

Chinolin  tartar.  1,5, 

Aq[U,  destill.  14o, 

Spirit.  vini  rectif.  20, 

Ol,  menth.  pip,  gttam. 
MD8,  Mit  der  5 — 8 fachen  Menge  Wasser  zu  verdünnen:  bei  Zahn- 
leiden,  gesch\\nirigen  Procesöen  in  der  Mundhöhle, 

Die    einschlägigen    Arbeiten     rühren    her    von    Donath,    Sa- 
kowsky,    Jacksch,    Löwy,    Biach,    Loimann.     Donath    Vje- 
merkt,    dasa    das   Präparat    von    Wertheim  ^chon  früher  geprüft^ 
worden  war,  dass  dieser  Autor  aber  zu  kleine  Dosen  verwendet  hat, 
um  genügende  Wirkung  zu  erzielen. 

Donath  fand,  dass  Chinolin  die  Temperatur  bei  Kaninchen  um 
1 — l,5ö  herabdrückt  und  dass  es  stark  antiseptißch  wirkt.  An* 
fangs  ist  das  salzsaure  Salz  ztir  Verwendung  gekommen^  welcheij 
aber  zu  hygroskopisch  ist.  In  einem  zweiten  Artikel  (Frag.  med. 
Wochenschr.  1881,  Nr,  28)  verwendet  Donath  das  weinsaure  Salz, 
welches  viel©  Uebelstände  des  aalzsauren  nicht  besitzt  und  in  Ob- 
laten genommen  keinerlei  Beschwerden  verureacht, 

Donath  empfiehlt  ausserdem  folgende  Lösung: 
Chinolin,  tartar.     1, 
Äqu.  destill. 
Byi\  simpL  ää  bö. 
MDS.    Iß  1 — 2  Tagen  auf  etwa  4mal  zu  nehmen. 

Die  Solution  soll  nicht  mehr  als  1 — 2  %  enthalten,  weil  es  sonst 
nicht  gelingt,  den  sohlechten  Geschmack  zu  verdecken* 

Für  Erwachsene  empfiehlt  D.  0^5 — 1  g  pro  dosi,  für  Kinder 
0,25 — 1»,5  g  als  Antipyreticum. 

Chinolin  geht  in  den  Harn  über  und  ist  dort  durch  verschiedene 
complicirte  Möthoden  (cfr.  Original)  nachzuw^eisen.  Die  Jodjodkalium- 
reaction  ist  die  empfindlichste,  sie  verursacht  einen  rothbraunen^ 
Niederschlag. 

Die  Untersuchungen  von  K.  v.  Jacksch  betreffen  das  salzsaure^ 
Chinolin*    Er  verwandte  es  in  folgender  Lösung: 
Chinolin.  hydrochlor.  2— 4  g, 
Acid.  tartar.  sive  eitric.  1— 2  g; 
Aquae  destill.  5<», 
Syr.  rubi  Idaei  Sil 
Auf  2— 3mal  zu  nehmen- 
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Er  behandelt©  damit  Typhös,  Intermittens,  Tuberculose,  Erysi- 
pelaSy  Sepais,  Pneumonie.  Di©  Erfolge  waren  keine  glänzenden,  dazu 
kommt  noch  der  schlechte  Geschmack  des  salzsanren  Chinolina,  so 
«iass  J,  trotz  sicherer  antipyretischer  WirkuDg  iThier versuche)  dem 
Mittel  keinen  besonderen  Werth  beimiast.  Hinter  dein  Chioin  nnd 
den  Salicylftten  stehe  es  jedenialls  bedeutend  zurück  (Prag,  med, 
Wochenschr.  1881,  Nr.  24—25), 

Dr.  Löwy  versuchte  das  Ghinolin  gegen  Intermittens  und  Inter- 
mittens-Neuralgien  (Wien,  med*  Presse^  Nr.  39  u,  folg.).  Indem  er 
zuerst  die  Geschichte  der  Chinolinbereitung,  die  Eigenschaften  der 
Salze  und  die  UntersuchuDgen  Donath^a  näher  bespricht,  berichtet 
er  dann  über  seine  Experimente.  Er  verwandte  das  weinsaure  Salz 
aus  der  Pabrik  vonHofmann  und  Schot en sack  in  Ludwigshafen 
am  Rhein. 

ChinoHn,  lartar,  1,  ■ 

Aqu.  de  still.  5ü,  ^ 

Syr.  rubi  Idaei  b(). 
Bei  Erwachsenen,  welche  an  Intermittens  oder  Intermittens- 
Neuralgien  litten ,  gab  er  1  g  3  Stunden  vor  dem  Anfalle ,  Kindern 
gab  er  es  in  entsprechend  geringerer  Dosis.  Die  folgenden  Tage 
gab  er  es  zu  '/a  g  ebenfallis  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  An- 
falle, nur  bei  Qaartan-TypuB  am  vierten  Tage  nochmals  eine  volle 
Dosis,  sodann  noch  die  folgenden  Tage  1,5g  Ch.  mit  lüg  Tr. 
amara,  80  g  arom.  Wasser^  '20  g  Syrup.  3mal  täglich  einen  Kaffee- 
löffel voll,  Vj  Stunde  vor  dem  Essen,  Bei  SchwächezuatÄnden  wurde 
nebenbei  Tr.  tonico-ner%nna  Bestuscheffii  verabfolgt,  Löwy  hat 
40  Fälle  damit  behandelt  und  kommt  zu  dem  Resultate^  dass  Chi- 
noliD  ein  werthvoiles  Surrogat  des  Chinins  sei,  gegen  jeden  Typus 
verwendbar  sei,  und  dass  es  nicht  die  Nebenwirkungen  des  Chinins 
besitze  (Ohrensausen,  Schwindel,  Schwerhörigkeit),  Uebelstände 
seien  intensiver,  eigenthümlicher  Geruch^  leicht  ätzender  Geschmack ; 
es  irritire  den  Magen,  sei  brechenerregend,  könne  daher  als  Anti- 
pyreticum  bei  Typhen  etc.  schlecht  Vorwendung  linden, 

Biach  und  Loimann  stellten  Thierversuche  über  die  physio- 
logische Wirksamkeit  des  Chinoüns  an.  Wir  verweisen  bezüglich 
derselben  auf  das  Original  (Virch.  Arch.  1881,  Bd.  III^  S.  80). 

Sie  bedienten  sich  bei  ihren  Untersuchungen  einer  lü^'ygen 
Lösung  des  auf  synthetischem  Wege  dargestellten  neutralen  wein- 
sauren Chinolins  und  fanden,  dass  es  ein  sicheres  Antipyreticum  ist. 
Auf  Grand  eigener  Versuche  glauben  wir  jedoch,  dass  dem  Ghinolin 
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am  grosser  therapeutischer  Werth  nicht  betzmnesseii  ist.    1hg 
auch  mehrmals  billiger  sein  als  Chinin ,  so  ist  der  Geschmack  doch] 
ein  so  unangenehmer,  dass  man  schon  aus  diesem  Grande  gern  von 
der   Verordnung  Abstand  nimmt,    ausserdem   steht    es  hinter   dem 
Chinin  und  der  Salicylsäure  sicher  zurück. 

Naf^bthol 

wird  in  neuester  Zeit  %'on  Kaposi  als  neues  Mittel  bei  verschie- 
denen Hautaffectionen  angewendet  (Wiener  med.  Wochenschr.  1881  ^ 
Nr  22  u,  24). 

Der  Theer  bat  verschiedene  unangenehme  Eigenschaften,  die 
dem  Naphthol  nicht  innewohnen  sollen.  Nach  Bücksprache  mit 
Professor  E,  Ludwig  wurde  /5*'Naphtbol  verwendet.  Dieses  Naphthol 
Cj^  HgO  wird  fabrikmässig  dargestellt  und  kommt  in  dunkel  violett- 
hraunen  Stücken  von  krystallimschem  Gefüge  in  den  Handel.  Es  hat 
einen  schwachen  an  Carbolsäure  erinnernden  Geruch,  doch  ist  der- 
selbe mehr  süsslich  fade;  auf  die  Zunge  gebracht,  verursacht  es 
Brennen,  wie  spanischer  Pfeffer* 

Da  es  sich  sowohl  in  Oelen,  Fetten  alö  auch  in  alktiliolischen 
FUiBsigkeiten  gtit  lost,  kann  es  in  mancherlei  Form  verwendet  werden. 

Schwächere  wässrig  alkobolische  Lösungen  auf  die  Haut  ge- 
bracht, geben  dieser  eine  angenehme  Geschmeidigkeit,  starke  Salben 
bewirken  bei  kranker  Haut  quaddelartige  Rothung,  1 — ^15%ige 
Salbe«  machen  keine  entzündlichen  Eracheinimgen;  längere  Zeit  auf- 
getragen, verursachen  sie  Hothung  und  Schwellung. 

Naphthol  geht  in  den  Harn  über,  der  Urin  war  trübe  von  der; 
Farbe  eines  gelbröthlichen  Weinmostes,  bei  andern  war  der  Urin 
klar,  aber  olivengrün,  wie  nach  Theer-  oder  Carboleioreibungen. 

Albuminurie  beobachtete  er  nicht  als  Folge  der  Naphtholbehand- 
lung*  Der  Urin  enthält  reichlich  Naphthol,  zum  Theil  frei,  zum  Theil 
wohl  als  gepaarte  Schwefelsäure. 

IDie  Wäsche  wird,    wenn  sie  länger  in  Oontact  mit  den  Salben 
und  Lösungen  ist,  lichtrosaj  doch  lassen  sich  die  Flecken  auswaschen. 
Die  flaut  w^rd  ebenfallw  allmählich  leicht  bräunJichgelb  getlärbt. 
Im  Ganzen  wurden   von  K*  iri6  Kranke  mit  diesem  Mittel 
handelt,  darunter  52  Scabieskranke.  Die  Salbe  für  letztere  l»esteht  aus 
Naphtholi  15, 
Axungiae  ir)Ü, 
Bapon.  virid.  50, 
l  Cretae  alh.  p.  10. 
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Mit  dieser  Salbe  wird  jeder  Krätzkranke  innerhalb  24  Stunden 
2mal  an  den  Localiaationsatellen  gut  eingerieben,  dann  in  Woll- 
decken gehüllt.  Die  Milbengänge  vertrocknen,  das  Ekzem  heilt 
gleichzeitig  ab. 

Bei  17  Psoriasiskranken  verwendete  K.  15%ige  Naphtholaalbe 
mit  bestem  Erfolge.  Für  Psoriasis  des  Gesichts  empfiehlt  sich  be- 
aondera  die  Naphtholsalbe,  da  sie  gleich  der  Chryaarobinsalbe  wirk- 
aam,  die  Haut  nicht  wesentlich  f^rbt,  was  bei  Chrysarobin  bekannt- 
lich sehr  störend  ist 

Bei  Ekzem  kommt  es  iister  denselben  Bedingungen  wie  der 
Theer  in  Anwendung.  % — V^^/üige  alkoholische  Lösungen  werden 
aufgestrichen. 

Naphtholi  0,2b— 0,b, 
Grlycerin  5, 
Alcohöl  dilut.  100. 

Naphthoi  wirkt  rascher  als  Theer;  sobald  Bräunung  der  Haut 
eintritt,  moBs  man  mit  dem  Mittel  autliören. 

Bei  Seborrhoea  capillitii  erwies  es  sich,  ebenso  wie  bei  Prurigo 
von  gutem  Erfolge  begleitet,  bei  Lupus  half  es  nichts,  vor  der  inner- 
lichen Darreichung  T  sowie  vor  leichtfeitiger  Hantirung  mit  diesem 
Mittel  warnt  K. 

N ei 88 er  ist  trotz  dieser  Aeusserung,  die  allerdings  wohl  falsch 
gedeutet  werden  muss,  da  nicht  ersichtlich  ist,  dass  K.  an  eine 
schwere  Intoxication  gedacht  hat,  dazu  gedrängt,  worden,  zu  er- 
kläi'en,  K.  habe  in  seiner  Arbeit  nicht  die  eminent  giftige  Eigen- 
schaft des  Naphthols  genügend  betont.  Es  erzeugt  ähnhch  der  Pj^ro- 
gallussäure  in  grossen  Gaben  Hämoglobinurie,  wie  der  Theer 
(Jacubasch).  Kaninchen  starben  nach  1  g  subcutaner  Injectioo. 
Hunde  sind  noch  leichter  zu  tödten.  Menschen,  deren  Haut  mit 
grossen  Mengen  Naphtholsalbe  bestrichen  wird,  sind  ebenso  ge- 
fährdet; besonders  muss  der  Urin  controlirt  werden  (Centralbl.  30), 

K.  weist  zwar  in  seiner  Erwiderung  fibid,  32)  die  Einwen- 
dungen N-*8  als  nicht  gerechtfertigt  zurück,  er  habe  wohl  auf  die 
Gefährlichkeit  aufmerksam  gemacht,  doch  bleibt  N.  in  seiner  darauf 
erfolgenden  Erwiderung  bei  seiner  früheren  Behauptung  stehen: 
K.  habe  bei  einem  Falle  von  Naphthoi  in  toxica  tion  gar  nicht  an  die 
Möglichkeit  einer  taxiachen  Hämoglobinurie  geglaubt. 

Weitere  Erfahrungen  in  Kliniken  werden  noch  abzuwarten  sein, 
ehe  der  practische  Arzt  das  Mitt^al  ungestraft  verwenden  darf. 
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Nach  den  TJnterBuchuDgen  Boucliat*s,  Bergeron's  etc.  ist 
Fuchsin  ein  gutes  symptomatisches  Kittel  gegen  Albuminurie  aus 
verschiedenen  Uraachen.  Andere  AutoreQ  haben  dem  widersprochen, 
zum  Theü  mit  Recht,  da  gewisse  Formen  der  Albuminurie  zur  Prüfung 
eines  Heilmittels  ungeeignet  erscheinen:  Staiiungsalhuminurien  etc. 
Niohtsdestoweniger  ist  dem  Mittel  ein  gewisser  Werth  nicht  abzu- 
epreoben  und  kann  dasselbe^  weil  unschädlich,  immerbin  zur  Ver- 
wendung kommen. 

Sawyer  (The  Practioner  1881,  151)  fand  es  bei  verscbiedeDen 
Formen  der  Albuminurie  wirksam.  Er  gab  es  in  Dosen  von  0,06 
3mal  täglich  meist  in  Pillenform ,  mit  extr,  gentianae,  oder,  wenn 
geeignet,  mit  Ferrum  carboo,  und  Ferr.  dialjs» 

Auf  der  Bamberger'schen  Klinik  wurden  grössere  Dosen  ver- 
abreicht, (0,02  in  Pillenform  bis  15  Pillen  täglich)*  Man  constatirte 
ein  Nachlassen  des  Eiweissgehaltee,  kein  vollkommenes  Verschwinden 
(Wien.  med.  Bl  1881). 

Auch  nach  Doch  mann  (Wratach  1881,  II}  ist  es  als  ein  gutes 
symptomatisches  Mittel  anzusehen. 


4 
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Naphtfaalia 

ist  ein  neues  Antisepticum  nach  Fischer  (Berl.  klin.  Wochenscl 
Nr.  78).  Naphthalin  C,(jHg  findet  sich  im  Steinkohleotheer  in 
grossen  Massen,  wirkt  als  Antibact.,  erzeugt  keine  Ekzeme,  wird 
nicht  resorbirt  und  ist  billig.  Es  ist  unlöslich  in  "Wasser,  leicht 
löslich  in  Aether  1:4,  dann  mit  Alkohol  in  jedem  Verhältnisse 
mischbar.  Um  Gaze  herzustellen,  kann  man  30 — 40  m  mit  folgender 
Lösung  tränken: 

Naphthal  100, 

Aether  400, 

Alkohol  12IJ0. 
Im  Uebrigen  wird  es  wie  Jodoform  angewendet. 

Thyniol 

wird  ebenfalls  als  Gremchscorrigens  des  Jodoforms  angepriesen; 
1  dg  Thymol  auf  2.3  g  Jodoform, 
(jregen  Herpes    tonsurans    verordnet  Moris   (Journ.   da   m 
et  de  chimrg.  prat.)  Thymolmischungen : 

Thymol  2, 
Chloroform  8, 
OL  olivar,  24. 
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Zu  iDhalationen  bei  KeucJiliusten  und  Katarrhen  der  Lui'twege 
eignet  sich  nach  Küster  besonders  die  Thym Öllösung. 

0,25—500 
lässt    er  3 — Amal  täglich   zerstäuben   und    einige  Minuten   lang   in- 
haliren.     Die  Erfolge  waren    noch  überraschender  als  nach  Carbol- 
resp.  Chininiubalationea  (ßerl.  klin*  Wochenschr.  1881,  Nr.  27), 

Warren  (Virg.  med.  Joum.)  empfiehlt  Thymoimixturen  gegen 
Diphtheritia. 

EThymol  0,3—05,  ■ 

Glycerin  70,  H 

^^  Kali  cbloric.  10,  I 

"  Chinin  bisulf.  2—4,0,  M 

Aqu.  vitae  250,  I 

Es  soll  2^  5jährigen  Kindern  von  dieser  allerdings  recht  conapli- 
cirten  Mixtur  stdl.  bis  28tdl.  1  Theeiöffel  voll  verabfolgt  werden. 
Zu  Inhalationen  verwendet  er  folgende  Lösang: 
Thymol  0,5—0,7,  m 

Glycerin  B5,  ■ 

H  Boracis.  20,  I 

^^  Aqu.  camphorat.  70,  fl 

^M  Aqu.  pieis  200.  H 

^r  Pyrogttlltissäiire  (Pyrogallol).  ™ 

Simon  theüt  im  örztlichen  Vereinsblatt  Febr,  1881  seine  Er* 
fahrungen  über  Fyrogallol  mit.  Dies  von  Jarisch  eingeführte  Mittel 
wirkt  langsamer  als  die  Chrysophansaure^  ist  aber  gut  zu  verwertheo. 
Meistens  bedient  man  sich  einer  10%igen  Vaselinemischung,  Die 
Verfärbiing  der  Haut  betrifft  nur  die  eingepinselten  Stellen,  während 
sie  bei  der  Chrysophansäure  bekanntlich  ausgedehnter  ist.  Verf. 
macLt  auf  die  Giftigkeit  der  Pyrogallus säure  aufmerksam,  daher  nie 
zn  grosse  Stellen  mit  einem  Male  bedeckt  werden  dürfen.  Im  Ge- 
sicht and  an  den  Händen  verwendet  S.  die  Pyrogallolaalbe  nicht, 
er  bedient  sich  hier  einer  Mischung  von 

Hydrarg.  amid.  bichlor.  m 

Bismutb»  nitr.  ää  1,0,  ~ 

Yaselin.  sive  Ädipis  20, 
welche    eingerieben    eventuell   aufgebunden    wird,    in    hartnackigen 
Fällen  gebraucht  er  den  Theer  mit  Leberthran  gemischt: 

1 :  4—1  r  6. 
Besonders    hebt  Verf.  noch    die    Wirkung    der   Pyrogall Ölsalbe    bei 
Lupus  hervor.    lO^/^ige  Salbe  wird  auf  Leinwandstreifen  gestrichen 
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übergelegt,  dann  mit  Watte  fest  niedergebunden.  Morgens  und 
Abends  wird  der  Verband  erneuert.  Die  Wirkung  ist  nach  3  Tagen 
ähnlich  der  einer  Arsenikpaate.  Alles  schwillt  an,  die  lupösen  Partien 
bekommen  ein  diphtheritisches  Ansehen ,  die  kranken  Theile  fallen 
nekrotisch  heraus  und  ea  tritt  Heilung  ein.  Zeigen  sich  £,ecidiv6| 
so    werden   diese   durch  Einbohren   fester  Höilensteinatifte   zerstört, 

fhrysöpli an  saure. 

In  derselben  Arbeit  äussert  sich  Simon  über  den  Werth  der 
Chrysophansäure  bei  Psoriasis  folgendermassen.  Chrysophansäure 
oder  richtiger  nach  Liebermann  und  Seidler  das  Chrysarobin  ist 
eine  gelbe  krystaUinische  Substanz^  welche  bei  Psoriasis  in  Sal ben- 
form verwendet  wird  (1 :  5  Vaaeline).  Die  Salbe  wird  mit  einem 
Borstenpinsel  energisch  1 — 2mal  täglich  eingerieben,  Heilwirkung 
macht  sich  in  wenigen  Tagen  ^  andermal  erst  in  Wochen  geltend. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  sind:  die  färbende  Kraft,  Daher 
kann  man  die  Salbe  nicht  im  Gresicht  und  an  den  Händen  anwenden. 
Die  Verfärbung  breitet  sich  oft  weit,  bisweilen  über  sehr  weite  Flächen^ 
ja  den  ganzen  Körper  aus.  Dei-matitia  und  Puatelbüdung  stören  femer, 

ClirysarobJn. 

Ueber  das  Goapulver  haben  wir  zwei  interessante  Arbeiten  von 
Moog  (Pharm,  Z.  1881,  Nr.  39)  und  von  Lewio  und  Rosenthal 
(Virch.  Arch.  1881)  zu  verzeichnen,  Ersterer  benutzt  eine  unter 
Bucbheim  erschienene  Dissertation  Kooh/s. 

Goapulver  ist  ein  gelbbräunhches  bis  chocoladefax-biges  Pulver, 
welches  nach  Da  Silva  Lima  brasilianischen  Ursprungs  ist  und 
dort  wie  in  Indien  längst  als  Mittel  gegen  hartnäckige  Hautkrauk- 
keiten  Verwendung  findet,  namentlich  gegen  Herpes  tonsurans.  An 
andern  Orten  heisst  es  Araroba  oder  Arariba  resp,  Po'  di  Bahia. 
Kemp  gab  dem  Pulver  den  Namen  Chrysarobine,  Das  wirksame 
Princip  sollte  nach  Attfield  Chrysophansäure  sein;  Liebermann 
und  Seidler  haben  dies  dahin  ricbtig  gestellt^  dass  in  dem  Pulver 
Chrysarobin  enthalten  ist,  welches  in  alkalischer  Lösung  allmählich 
in  Chrj^eophansäure  (durch  Sauerstoffauinahme)  übergeht, 
O^i^r  +  2  0,  =  3  H^O  + 

Chrysarobin 

Chrysophansäure. 
Letztere  findet  sich  in  Parmelia  parietina,  Hheum,  Senoa  etc, 
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Die  Wirkungen  der  Ohrysarobinsalben  sind  bekaontj  soweit  sie 
die  Einwirkang  auf  die  äussere  Haut  betreffen.  Die  Chrysophansäure 
und  Rheumsalben  fand  Koch,  ebenso  wie  Bücke  im  unwirksam, 
während  ClirvöarobinBalben  stets  die  gleichen  Entzündiingserachei' 
nungen  hervorrufen* 

K»  nahm  auch  Chrysarobin-Chr^^sophansäure  inDerlich  zu  0,3  und 
fand  keinerlei  Wirkung,  während  Chrysarobin  schon  zu  0,03  Uebelkeit, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  veriirsachte.  Nach  0,04  trat  Er- 
brechen ein. 

K.  erklärt  die  Wirkung  als  die  eines  Säureanhydrids,  der  durch 

Anwesenheit  von  Alkalien  in  die  Säure  übergeht.    Der  menschliche 

Schweiss  reagirt  alkalisch  (Luchsing er,  Trümpy),  allerdings  atünde 

I  damit  nicht  im  Einklänge  die  Wirkung  im  Magen,  wenn  man  nicht 

auf  den  Speichel  recurrirt, 

Aehnliche  Details  und  geschichtliche  Notizen  finden  wir  auch 
in  der  Arbeit  von  Lewin  und  Rosenthal  Die  Oxydation  des 
Chrysarobing  in  Chrysophansäure  erhärteten  genannte  Autoren  durch 
das  Thierexperiment.  Chrysarobin  wird  aber  nicht  völlig  umge- 
wandelt, sondern  geht  zum  Theil  unzersetzt  in  den  Harn  über,  er- 
zeugt ausserdem  in  grossen  Gaben  constant  Hämaturie, 

Verff.  eruirten  auch,  dass  auch  bei  äusserer  Application  des 
Cbrysarobins  eine  Resorption  desselben  durch  die  gesunde  Haut 
stattündet,  eine  Thatsache,  welche  ebenso  zur  yorsicht  mahnt,  wie 
die  Mittheilungen  Neisser^a  bezüglich  der  Pyrogallolsalbe. 


Salirjlfiäiire. 

Die  vortrefflichen  Eigenachaften  der  Salicylsäure  und  ihrer  Salze 
sind  nunmehr  allgemein  anerkannt,  es  sind  daher  in  therapeutischer 
Hinsicht  keine  umfangreichen  Arbeiten  mehr  zu  erwarten. 

Wir  begegnen  im  Jahre  1881  nur  kleinen  Beiträgeni  die  moM 
stens  Bestätigung  des  Früheren  enthalten.  So  werden  die  Köhn- 
ho mischen  Angaben,  dass  das  Sali cy Istreupulver  gegen  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker  helfe,  mehrfach  bestätigt  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr,  13;  Gharite-Annalen). 

K.reuser,  Carpani  Luigi  u*  A.  bestätigen  die  Wirkung  beim 
Gelenkrheumatismus.  Weise  empfiehlt  es  neuerdings  bei  der  Diph- 
therie (Beri  klin.  Wochenschr,  1881,  Nr.  9).  Apolant  (Sbid,  6) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Salicylintoxication  mit  Wahnideen, 
die  allerdings  auf  Gehörtauschungen  beruhen,  einhergehen  kann. 
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lu  den  New  Reinedies  May  1H81  (Brit.  med.  Joura.  Marchj 
wird  der  Werth  der  einzelnen  Salicylate  von  Prosser  James 
besprochen.  Es  bleibt  dem  Belieben  überlassen^  ob  man  das  Am- 
monium j  Kalium,  Calcium^  Lithion  oder  Natronsabs  bei  gewissen 
Affectionen  bevorzugen  wilU 

Cinchonid*  und  Chinin,  salicyl,  werden  daselbst  ebenfalls  näher 
beleuchtet.  Exantheme  (Urticaria  etc.)  werden  ebenfella  mehrfach 
angeführt;  nun  wir  wissen  jetzt,  dass  Arzneiexantheme  bei  sehr 
vielen  Mitteln  beobachtet  werden, 

Oe  hl  schlaget  empfiehlt  Salicylsäure  gegen  nervösen  Kopf- 
schmerz. Das  Mittel  wird  grammweise  gegeben  und  soll  noch  oft 
helfen,  wo  die  bekannten  Mittel  im  Stich  lassen  (Allgem.  med. 
Central zeitnng  Nr.  37,) 


Benzoesäure. 
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Die  Arbeiten  über  Benzoesäure  sind  im  Jahre  1881  ebenfalls 
spärlich,  Auch  sie  bestätigeo  meist  das  Bekannte*  Bass  es  in  ge- 
wissen Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  namentlich  bei  stark  ge- 
störter Verdauung  imd  Nephritis  besser  wirken  soll  als  Salicylsäiire, 
behauptet  Carpani  Luigi,  ebenso  preist  Mac  Ewen  (Brit  med, 
Joarn.  Benzoate  of  Sodium  in  the  Treatment  of  acute  Rheiimatism) 
die  Vorzüge  des  Natr.  benzoic.  vor  dem  Natr,  salicjlic.  Die  An- 
sichten über  den  Werth  des  Natr.  benzoic.  als  Antidiphtherit.  sind 
bekanntlich  sehr  getheilt.  Auch  die  letzten  Arbeiten  von  Fi  lato  w 
und  Ko watsch  zeigen,  wie  sich  eben  die  Ansichten  diametral  gegen- 
überstehen. Ein  Scarlatina  ähnliches  Exanthem  beobachtet«  Hampeln 
nach  Natr,  benzoic. -Gebrauch  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1881^  Nr.3u 


n 


Terebintttliia 

cbiensis    findet   noch    immer   einige    Gläubige;    die    Meinung    aller 
denkenden  und  sorgfältigen  Forscher   hat  den  Chiosterpentin   dahin  , 
gestellt,  wo  er  hin  gehört:  in  die  medicinische  Rumpelkammer. 

Bosse  empfiehlt  aufs    Neue  die   Behandlung  der  Diphtheritis 
mit  grossen  Dosen  OL  terebinth. 


Ol.  Uerj^aitiDttae 

wird  von    ItAlien   aus  nenerdings    gegen  Scabies  angepriesen, 
übrigens  recht  angenehm  riechende  Mittel  dürl\e  besondere  Vor 
vor  dem  Perubalsam  nicht  besitzen. 
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Die  ÄaUreiclieü  Vergiftungen  mit  Carbolaäure  Laben  viele  iiatn- 
hafte  CkinirgenT  unter  Anderen  Li  st  er  selbst  veranlasst,  Eucaiyp- 
tufldl  und  dessen  Pi^aparate  als  Antiaepticura  an  Stelle  des  Pheuolä 
ZVL  verwenden, 

List  er,  Eucalyptus  globulus  als  Antisepticum  (The  Lancet 
1881,  May). 

Siegen,  Eucalyptusöl  zum  antiseptiBcben  Verbände  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1881 ,  Nr,  14).  Ausser  verscbiedeiien  Lö&ungen 
sind  auch  Eucalyptusgaze,  -Watte  etc.  dargestellt  worden. 

Eine  aasfüiirlicbe  Arbeit  über  Eucalyptusöl  verdanken  wir 
H,  Schulz  (Das  Eucalyptusöl,  pharmakobgiach  und  klinisch  dar- 
gestellt). 

Bas  Oel  soll  nicht  ohne  Weiteres  zur  Verwendung  kommen, 
sondern  erst  eigen  praparirt  werden,  indem  es  zunächst  mit  Öoda- 
lösung  behandelt  und  monatelang  durch  häufiges  ümschütteln  mit 
Luft  in  Berührung  gebracht  wird,  auch  soll  es  dem  directen  Sonnen- 
lichte ausgesetzt  werden.  Dies  Präparat  warkt  ungemein  fäulniss- 
und  gähruBgs widrig,  verhält  sich  in  Bezug  auf  Leucocyten  und 
Milz  dem  Ohinin  ähnlich.  Selbst  10  g  innerlich  genommen  bewirkten 
noch  keinerlei  bedenkliche  Symptome.  Ausserdem  wirkt  Eucalyp- 
tusöl als  Antifebrile.  Die  granulationsbefordernde  Eigenschaft  ist 
eine  grosse,  der  einzige  Uebelstand  ist  nur,  dass  Eucalyptusöl  sich 
scMecbt  lost»  Abgesehen  von  Bassini  haben  sich,  i^ie  Verf.  con- 
statirt,  alle  Autoren  nur  günstig  über  die  localen  Wirkungen  des 
Eucalyptusöles  ausgesprochen, 

Siegen  erreichte  seine  Kesultate,  indem  er  sich  einer  Mi- 
sohimg  von 

OL  eucalji>ti  3,0, 

AicohoL  15,0, 

Aquae   115,0 
bediente;  er  tränkte  damit  Gaze  und  legte  diese  nass  auf. 

Schulz  bediente  sich  auf  der  Busch^schen  Klinik  der  Ein* 
pinselungen  mit  Eucalyptusöl  und  wählte  zum  Ausspülen  von  Höhlen 
Verdünnungen.     Vergiftungen  sind  nicht  zu  hefürchten. 

Bei  Intermittens ,  sowie  bei  verst-hiedenen  andern  Leiden  fand 
er  es  wirksam. 
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Auf  dieses  sonst  von  Aerzten  wenig  verordnete  Älittel  ist  man 
durch  die  neuerdings  mehrfach  infolg©  von  Genuas  des  Sternanis  vor- 
gekommenen Vergiftungen  aufmerksam  geworden.  Wie  sich  heraus- 
steUtß,  war  der  Sternanis  mit  Früchten  von  iiilschem  Sternanis 
vermischt. 

In  Leeuwarden  erkrankten  3  Famiiien  durch  Sternanisuiüch 
resp,  Aufguss.  Erbrechen,  Diarrhöe,  in  einem  Falle  Zittern,  Ki-ämpfe 
waren  die  hervorstechenden  Symptome.  In  Altona  und  Hamburg 
kamen  ebenfalls  Vergiftungsfälle  zur  Beohachtung.  Ausführlicher 
berichtet  Eykman  in  Tokio  über  dort  vorgekommene  Intoxicationen : 
5  Kinder  erkrankten  dort  plötzlich  auf  der  Promenade,  nachdem 
sie  von  den  Früchten  des  dort  vielfach  angebauten  Pseudostern- 
anis  gegessen  hatten,  Erbrechen  blutigen  Schleimes,  Convulsionen^ 
Blässe  des  Gesichts,  Mydriasis,  Schwäche  des  Pulses  waren  die 
Symptome.  Von  den  5  Kindern  starben  3.  E.  erwähnt  auch  eines 
Selbstmordes  durch  Abkocbujig  der  Rinde.  Infolge  dieser  Vergif- 
tungen hat  E.  ausführliche  Untersuchungen  angestellt,  um  zu  eroiren, 
was  das  eigentlich  giftige  Princip  in  dem  Pseudosteirnanis  aei. 

Verf.  gewann  theüs  aus  den  Blättern,  theils  aus  dem  Samen 
von   lllicium  religiös,  v.  Siebold,  Japan.:  Shikimi-no-ki, 

1)  ein  ätherisches  Oel, 

2)  ein  fettes  Oel, 
8)  einen  krystalHsirten  Stoff,  welchen  er  Sikimine  nennt< 

Das  ätherische,  eigenthümlich  riechende  Oel  zeigt  bei  Thieren 
fifjjiftige  resp.  tödtliche  Eigenschaften,  gleicht  aber  darin  andern  äthe^ 
riechen  Oelen,  wenn  sie  in  grossen  Dosen  verabreicht  werden-  Das 
fette  Oel  erwies  sich  unwirksam.  Der  krystailisirte  Stoff,  Sikimin, 
welcher  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  Wasser,  Aether  und 
Chloroform  leichter  löslich  ist,  erwies  sich  äusserst  giftig  und 
scheint  alle  die  Intoxicationen  verschuldet  zu  haben.  Den  practischen 
Arzt  interessirt  die  Frage  von  der  Giftigkeit  des  Sternanis  insofern  als 
er  als  Hausmittel  vielfach  Verwendung  findet.  Die  phai^makologischen 
Unterschiede  zwischen  lllicium  anisatnm  (Sternanisfruchten)  und 
Skimifrüchten  (lllicium  religiosum)  sind  noch  genauer  festzustellen, 
(On  the  poisonoiis  constitueuts  and  the  oils  contained  in  Japanese 
Star-Anise  New  Rem.  July  1881). 

Langgaard  (Tokio)  verdanken  wir  weitere  Aufschlüsse.  Nach 
ihm  enthalten  alle  Theile  des  japanischen  Sternanisbaumes  den  gif- 
tigen Bestand theil.   Am  giftigsten  sind  die  Samen,  dann  die  Wur^eU 
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rinde,  WurzelJiok,  Stammrinde,  Holz  und  Carpellen*  Die  Eeindar- 
atellong  des  SiMmins  ist  schwer,  daher  hat  er  sich  des  Extractes 
bedient  Frösche  reagiren  ungemein  fein  auf  das  Gift.  Er  kommt 
zu  dem  Schlusae^  dass  Früchte ,  Samen,  Holz,  Wurzel  von  ^llicium 
religiosum  ein  Gift  enthalten,  welches  durch  Erregung  gewisser 
nervöser  Centralapparate  wirkt,  tonische  und  klonische  Krämpfe 
hervorruft  ctnd  toxikologisch  dem  Picrotoxin,  Toxiresin,  Cicotoxin  an 
die  Seite  zu  stellen  ist.  Kleine  Dosen  tödten  durch  Respirations- 
lähmung, grosse  durch  Herzlähmung.  Chloralhydrat  wirkt  bei  kleinen 
Dosen  noch  lebensrettend,  bei  grossen  Dosen  ist  der  Tod  unvermeid- 
lich (Virch.  Arch.). 

Der  Gehe'sche  Jahresbericht  theilt  übrigens  mit,  dass  man  in 
CJhina  bereits  gegen  die  Verfälschungen  des  ächten  Stemania  mit 
Shikimifrüchten  wachsam  geworden  ist,  und  dass  solche  verfälschte 
Producte  bald  aus  dem  Handel  verschwinden  werden. 

Atrufin. 

Nach  Dr.  Tacke  ist  Atropin  gegen  Menorrhagie  und  Hämo- 
ptysis  wirksamer  als  Extr.  secal  cornut.  Es  soU  viel  sicherer  gegen 
viscerale  Blutungen  und  Blutungen  der  Lunge  wirken.  Bevor  nicht 
ausgiebigere  und  weitere  Versuche  mit  diesen  subcutanen  Injectionen 
gemacht  sind,  werden  wir  dem  Extr.  secalis  comuti  mehr  Vertrauen 
schenken  {Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr  6).  Mehrfache  Atropinver- 
giftungen  sind  ebenfalls  bekannt  geworden.  So  berichten  Kau  der  s, 
Purjecz,  Beißz  u*A.  über  Atr  op  in  in  toxicationen .  D  ie  Fälle  b  ieten 
kein  besonderes  Interesse.  Von  den  erstgenannten  Autoren  wurde 
Pilocarpin  als  Gegengift  verwendet. 

In  der  Wiener  med,  Presse  1881,  Nr.  3  wahrt  sich  Dr.  Schmid 
die  Priorität,  zuerst  Atropin  in  Salbenform  gegeben  zu  haben,  weil 
Dr.  Klein  in  dem  Aufsatze  ,^ Atropin- Vaseünesalbe"  die  Zweckmässig* 
keit  einer  Atropinaalbe  gegenüber  den  Lösungen  in  der  Augenheil- 
kunde besonders  hervorhebt.  Es  ist  längst  anerkannt  ^  dass  Salben 
weniger  leicht  zu  Intoxicationen  Veranlassung  geben  als  Solutionen ; 
mnss  man  nicht  lachen  über  solchen  Prioritätenatreit?! 


Hi)iiiatr«piii. 

Die  bekannten  werthvollen  Digeoschaften  des  Homatropins   in 
der  Augenheilkunde  werden  mehrfach  bestätigt  (s.   vor.  Jahrbuch). 
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0al»oisln,  Hyose.vamin. 

Durch  subcutane  Injectionen  von  Duboisin  glaubt  Desnos  deut- 
liche,  aber  bald  vorübergehende  Abnahme  der  Symptome  bei  Mor- 
bus Basedowii  bemerkt  zu  haben  (Du  traitement  du  goltre  exo- 
phthalrnique  etc.  Ballet,  de  ther.  1881),  Es  wurde  1/2  t»is  1  mg 
Duboisin  sulf.  subcutan  angewendet. 

Fräntzöl  (Charite-Äaualen)  versuchte  Duboisin  gegen  die 
Nacbtöchweisse  der  Phthiöiker  zu  7i  —  Vü  ™Si  doch  steht  es  nach 
seiner  Meinang  dem  Atropin  an  Werth  nach. 

Vergiftungen  mit  Duboisin  sulf.  werden  von  Berner  in  Chri- 
stiania  (Pharm.  Z.  1881)  und  Dr.  Erichs en  (Pract.  Arzt  4)  erzahlt. 
Die  Fälle  sind  interessant,  indem  es  sich  nicht  wie  bei  sonst  be- 
kannt gewordenen  Vergiftungen  um  interne  Anwendung,  sondern 
um  Instillation  ins  Auge  handelte. 

Zehn  Minuten  nach  der  Einträufelang  trat  im  gesunden  Auge 
ebenfalls  Mydriasis  ein;  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes,  Accommo- 
(lationsstöruiigi  Schwindel,  Druck  in  den  Schlafen,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Angstgefühl,  Blässe  und  Kälte  des  Oesichts,  der 
Zehen,  Finger,  Trockenheit  der  Schleimhäute  des  Nasenrachen- 
raumes, lähmungsartige  Schwäche,  Pulsbeschleunigung  waren  die 
Kauptsymptome* 

Erichsen  gibt  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Vergiftung  durch 
Einträufelung  eines  Tropfens  einer  1  %igen  Lösung  entstanden  war. 
Die  56jährige   Patientin   zeigte  ausser  bekannten  Symptomen   cere- 
brale Störungen,  sie  griff  fortwährend  in  die  Luft  hinaus,  als  ob  siel 
etwas  suchei  hielt  Selbstgespräche, 

Mit  Hyoscyarnin,  welches  nach  Ladenburg  identisch  ist  mit' 
dem   Duboisin,    hatte   Reinhard    in  Dalidorf   bereits    ausgedehnte 
Versuche  bei  Geisteskranken  angestellt;   bestätigende  Arbeiten  sind 
neuerdings  von  Seguin,  Bacon   und  Hills  veröffentlicht  worden,! 

Öeguin  (Hyoscyamia  as  a  depresso-moton  Arch.  of  med.)  ver- 3 
wandte  Hyoscyamin  bei  allen  Aufregungszuständen  der  Geisteskran- 
ken,  bei  Epilepsie,   Manien   und  verwandten  Krankheiten,     Es  sollJ 
Hicherer   schlaf  machend    wirken    als   Chloral,    bei   Parah'sis    agiiang" 
sollen   längere   oder   kürzere   Zeit  die  Agitationen   aufhören.    Die 
Dauer  der  epileptischen  AnÜlle  soll  abgekürzt  werden.     Solch  glän- 
sende  Kesultate  hatte   Reinhard,    sowie   mancher  andere  Experi- 
mentator nicht. 
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Bacon  und  Hills  (Ou  the  use  oi  liyoacvamme»  Journ.  af  meiit. 
sc.  1881,  July), 

Bacon  gab  Merk'sches  Präparat,  ü)</2 — (),4i75! 

Hills  gab  igH— Oj()2. 

Die  Dosen  sind  sehr  grosse  im  Verhältniss  zu  den  von  andern 
Autoren  gebrachten  und  dürften  nicht  in  jedem  Falle  ungestraft  ge- 
geben werden.  Andere  gaben  es  nämlich  in  kaum  ebenso  grossen 
Miüigrammdosen. 

Zur  Anwendting  kam  es  bei  acuten  Manien,  Delirium  tremenö, 
Aufregungszuatänden  der  Paralytiker  etc.  Beruhigung  oder  tiefer, 
mehrere  Stunden  anhaltender  Schlaf  wurde  kurze  Zeit  nach  Appli- 
cation des  Mittels  erzielt.  Die  Nebenwirkungen  sind  die  bei  der 
Intoxication  (Duboiöin)  angegebenen  und  wurden  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet.  Vosburgh  (New  York  med.  Eec.  1881)  empfahl  e^ 
gegen  Subsultus  tendinum  eines  Typhösen, 


Ihoficiö 


ist  als  Hyoscinum  hydrochloricum  und  hj'drojodicum  von  Edlefson 
and  111  ing  untersucht  und  therapeutisch  geprüft  worden  (Med. 
Oentralblatt  1881) 

Hyoscyamin  spaltet  sich  nach  Laden  bürg  in  Hyoscin  und 
Tropasäure.  Hyoscin  bildet  mit  Jodwaöserstotiaäure  und  Oblor- 
'  waseeratoffsäure  Salze,  von  denen  erateres  krystallisirt ,  letzteres 
amorph  erscheint.  Beide  sollen  wirksame  Präparate  sein,  allerdingi^ 
sind  sie  sehr  stark  wirkende  Mittel,  welche  schon  in  Dosen  vun 
1^2  mg  Vergiftungaerscheiiiungen  verursachen. 

Subcutan  darf  nicht  mehr  tils  ^/.^  mg  Basis  ^  ^/^  mg  Hydrojod- 
Salz  verwendet  werden.     Die  Intoxicationserscheintingen  kennzeich- 
;lieten  sich  als  Sehstörungen ,  Delirien,   Trockenheit  im  Halee,   Un- 
aieberheit  des  Ganges. 

Bei  Keuchhusten,  Epilepsie,  Asthma,  Enteralgie  sahen  die  Verft. 
,  Iheüweise  guten  Erfolg. 

Sie    verordneten    es    in    Lösung:    ri,045 ;  100    theelöflelweise; 

Einzeldosia    bei   Erwachsenen    betrag:   0,CK.)18  Hyosc.    hjdroj.;    bei 

Kindern   0,1125  :  100    2mal    täglich  1  Theelöffel.      Es    müjaen   wolil 

noch  wettere  Versuche  mit  diesem  djATerenteu  Mittel,  weldiea  nicht 

Jthrbiidi  d  pra«^  ICedicin.    1^2  35 
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einmal  so  grosse  Vorzüge  zu  besiUen  scheint,  abgewartet  werden, 
be  es  in  der  Praxis  verwendet  werden  kann. 

Die  Erfahinngen  G  n  a  u  c  k's  sprechen  auch  nicht  gerade  zu  Gunsten 
vles  Mittels  (Med.  Centralbl.  1881,  Nr*  45).  Ein  Mittel,  welches 
Klmal  stärker  als  das  schon  gefährliche  Hyoscyamin  wirkt  und  von 
den  meisten  Individuen,  wie  Q.  hervorhebtj  schlecht  vertragen  wird, 
oft  nicht  einmal  zu  Vio  "^e-S  kann,  wenn  es  nicht  besonders  sicher 
wirkende  specifische  Eigenschaften  besitzt,  wohl  entbehrt  werden. 
Als  Vergiftungssymptome  Ijeschreibt  Verf.  Kopfdnick,  Schwindel, 
Fb'mmern,  Tronkenheitsgefühl  und  Taumeln,  Trockenheit ,  Uebelkeit^ 
sauren  Geschmack,  Jacken  am  ganzen  Köi-per,  Röthung  des  GesiehtB, 
Delirien,  Mydriasis,  Schlaf;  stets  uls  erstes  Zeichen:  Pulsverlaug- 
samung  um  8 — 20  Seh  läge,  Piipillenerweiterung  ist  nicht  constant; 
bleiben  die  Pupillen  eng,  tritt  kein  Schlaf  ein. 


Morphin» 

Es  wird  vielfach  über  die  geringe  Haltbarkeit  der  Morphin- 
] Äsungen  zu  subcutanen  Injectionen  geklagt. 

Hamberg  hält  für  das  zweckmässigste  Salz  das  in  England 
and  Amerika  bevorzugte  Sidfat.  Das  destillirte  Wasser,  welches 
zur  Lösung  verwendet  wird,  muss  frei  sein  von  Ammoniak,  salpetriger 
Säure  etc.,  ausserdem  soll  die  Lösung  siedend  heiss  filtrirt  werden. 
Wir  bemerken,  das»  Oarbolsäurezusatz  die  Lösungen  monatelang 
klar  erhält.  Morf.  sulf.  0,5.  Glycerin  ,  Aqu.  destilL  ää  H  •,  Acid. 
carbol.  0,05—0,1. 

Subcutane  Morphiuminjectionen  werden  gegen  Dyspnoe  von 
Dreyfus-Brisac  (Gaz.  hebdom.  1881,  3)  und  Catrin  (Bullet,  de 
th^mp.  1881,  Febn)  empfohlen,   Dr,  hält  diese  Injectionen  für  zweck- 

t~  massig  bei  allen  Formen  vc»n  Dyspnoe,  mit  Ausnahme  derjenigen^ 
welche  mit  Somnoienz  und  Delirien  einhergehen  (Himstase),  und 
welche  bei  sehr  cachectischen  Kranken  auftreten.  Bezüglich  der 
Herzfehler  mahnt  Dr,  zur  Vorsicht,  was  wohl  jeder  Practiker  aus 
eigener  Erfahrung  weiss;  Herzkranke  reagiren  sehr  verschieden  auf 
Morphium  und  man  kann  bei  unvorsichtigen  Injectionen  die  Dyspnoe 
in  den  Exitus  übergehen  sehen. 
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Apomurpbiii 

wurde  irn  vorigen  Jahre  von  Kormaii  aXa  Expectoranö  io  der 
Kmdeqjraxis  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Die  Unter- 
suchungen und  Beobachtangon  Beck's  (Deutsche  med.  Wochenachr. 
1881)  uud  KuscheTs  (Med.  GentralbL  1881^  Nr.  21)  beätärigen  die 
expectorirende  Wirkung. 

Beck  verwandte  folgende  Lösung: 

Apomorph,  hydrocldor.  0,(")6^f),08, 
Acid.  muriat,  dilut,  1, 
Aquae  destill.  120, 
Syr.  simpl.  3tX 

Alle  'i— 4  Stunden  t  Esslöffel,  bei  Kindern  1  Theelölfel  stündlich. 
In  BO  Fällen  von  Bronchialkatarrh,  30  Fällen  von  Bronchopneu- 
monie sah  er  gvite  Wirkung.  Wo  die  Expectoration  eine  kräftige 
flein  sollte,  wurde  die  Doais  auch  auf  die  Gefahr  des  Erbrechens 
hin  verdoppelt,  nur  bei  Neigung  zu  Collaps  rauss  man  vorsichtig 
sein.  Verdauungsstörungen  sab  er  nicht.  Bei  Laryngitis  waren  die 
Erfolge  unsicher. 

Aehnlich  äussert  sich  Kui^chel. 

l'oiiiiti. 

Bezüglich  dieses  Alkaloides  verweisen  wir  auf  die  Arbeit  von 
H.  Schnitze,  Ueber  den  Parallelismus  der  Wirkungsart  bei  Conün 
and  Curare,  sowie  dessen  klinische  Bedeutung. 

Conün.  hydrobromatum  verhält  sich  den  Nerven  gegenüber 
wie  Curare,  kann  daher  als  besser  dosirbar  und  constanter  bei  allen 
den  Affeetionen  Verwendung  finden,  wo  bisher  Curare  angepriesen 
wurde  (Lyssa,  Tetanus  etc.). 


Aeonltiii. 

Die  im  vorigeo  Jahre  bekannt  gewordenen  Vergiftungen  mit 
Aconitin.  nitric.  gallicum  haben  zu  mannigfachen  Erörterungen  über 
die  verschiedene  Stärko  der  einzelnen  Präparate  Veranlassung  ge- 
geben. Husemann  bemerkt  neuerdings  (Pharm.  Z.  1881,  82),  dass 
auch  der  Ort,  woher  das  Aconitin  bezogen  worden,  gegenwärtig 
bei  unserem  internationalen  Verkehre  nicht  mehr  genüge,  um  das 
Präparat  und  seine  Stärke  zu  beurtheilen»  In  England  ist  beispiels- 
weise mehr  deutsches  Aconitin  im  Handel  als  englisches  und  fran- 


548 


ßachwald. 


z5sischeB  und  kommt  von  dort  nach  Deutächland  als  engUscllfiil 
wieder  zurück  Twie  Grünberger  Champagner) ;  ausserdem  wird  in 
Deutachland  verschieden  starkes  Aconitin  bereitet. 

Nach  Anrep   (Arch.    f.  Anatomie   und  PhysioL)    ist   deutsches' 
und  englisches  Aconitin  ziemlich  gleich  stark,  während    (I)usque&- 
nersches    (französisch es j    ungleich    giftiger   auf  Warm-    und  Kalt- 
blütler wirkt. 

Strychnin. 

Eine  unter  gewöhnlichen  bekannten  Symptomen  einhergehende 
Stry ehninvergiftung  beobachtete  E n g l e «1  u e  P r  i d  e a u x  (The  Lancet 
1881,  Januar).  Grosse  Dosen  Bromkalium  (im  Laufe  eines  Tages 
45  g)  und  4  g  Chloralhydrat  wirkten  lebensrettend. 


I 


Di  Ritalin, 

Obgleich  durch  Öchmiedeberg  die  einzelnen  Alcaloide  Digitaliüj 
Digitalein,  Digitonin,  Digitoxin  dargestellt  worden  sind  und  sich 
auch  wirksam  erwiesen,  haben  sie  sich  ati^i  verschiedenen  Ursachen 
noch  nicht  in  der  Praxis  einbürgern  können.  Wir  sind  daher  noch 
immer  auf  die  Polia  und  daraus  dargeateUte  Präparate:  Tincturen, 
Infuöum,  Acetum  angewiesen.  Eränkel,  Assistent  an  der  propä- 
deutischen Klinik  zu  Berlin  hat  die  am  Krankenbett  zur  Verwendung 
kommenden  Präparate  neuerdings  eingehender  untersucht  und  ge- 
funden, Tinctur,  Esaig  und  Infus  sind  wirksam,  sicherer  jedoch  die 
letzteren  beiden;  der  Acetum  digitalis  ist  das  beste  Präparat.  Alle 
8  wirken  in  therapeutischen  Dosen  erregend  auf  das  Hemmungs- 
System  des  Herzens  und  das  Gefässnervencentrum  (Charite-ÄnnaL  VIj. 

lieber  Wirkungsweise  und  Indicationen  der  Digitalis  hat  sich 
auch  Leyden  neuerdings  eingehender  ausgesprochen.  Traube  hat 
DigitaUs  bei  fieberhaften  acuten  Krankheiten  ^  Herzkrankheiten, 
Hiimoptoe  wirksam  gefunden  und  empfohlen.  Für  die  Hämoptoe 
hält  L.  die  Digitalispräparata  unzuträglich,  auch  bei  Behandlung 
der  (ieberhaften  Krankheiten  ist  sie  entbehrlich.  Bei  Herzfehlem 
ist  die  Digitalis  am  Platze,  auch  bei  Klappenfehlern  der  Aorta,  ent- 
gegengesetzt den  Ansichten  Corrigan's,  namentlich  aber  bei  Mitral- 
fehlern. Meist  helfen  die  kleinen  Dosen  ^j^—  ^j^  g  pro  die*  Ob  man 
grosse  Dosen  anwenden  kann,  wenn  kleine  nicht  nutzen,  muss  für 
jeden  einzelnen  Fall  überlegt  werden.  Bei  Hypertrophien  und  Diln- 
tationen  des  rechten  Herzens  abhängig  von  Skoliosis,  Emphysem  etc,. 
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sind  Digitalispräparate  am  PJatze,  helfen  aber  nicht  immer;  bei 
Schwächezuständen  des  Herzend,  Angina  pectoris  sind  sie  besser, 
ebenso  wirkt  Digitalis  oft  gat  bei  Lungenödem  and  Herzschwäche 
in  acut  fieberhaften  Krankheiten  mit  oder  ohne  Dilatatio  cordis, 
Bei  Arythmia,  Delirium  cordis  ist  die  Wirkung  imsicher  und  häutig 
Digitalis  nicht  anwendbar.  Obgleich  kein  eigentlichem  Diureticum, 
kann  sie  als  solches  Vorwendung  ünden  hei  Schwäche  des  linken 
VentrikelB,  besonders  bei  Nephritis  chronica  atrophicans.  Ab  und 
zu  verwendet  L. ,  so  bei  Lungenödem^  die  Tr.  digitalis  subcutan. 
Die  ätherische  Tinctur  ist  als  Digitalispräparat  unwirksam. 

Die  Surrogafe  Helleborus  und  Convallaria  xnajalis  fand  L.  un- 
wirksam.    In  manchen  Fällen  kann  Scilla  für  die  Digitalis  eintreten. 

Bezüglich  des  Lafusum  digitalis  machen  die  Practiker  oft  die 
Beobachtung,  dass  dasselbe  nach  wenigen  Stunden  so  zähe,  dick- 
schleimig wird,  dass  es  kaum  aus  der  Flasche  zu  entleeren  ist,  oder 
auf  einmal  heransfliesst.  Die  Digitalis  ist  in  einzelnen  Fällen  wohl 
Schuld,  andermal  liegt  es  an  den  Zusätzen  (Sirupen  etc.)  oder 
daran,  dass  das  Infusnm  nicht  frisch  bereitet  worden  ist.  Man  thut 
am  besten,  Digitalis  Infus  frisch  ohne  grosse  Zusätze  (event.  etwas 
Alkohol)  zu  verordnen. 

Zum  Ersätze  der  Digitalis  sind  neuerdings  andere  Pflanzen 
herangezogen  worden^  so  Adonis  vernalis  mit  seinem  Glycoside : 


n 


Adiinidin. 

Dr,  Vineenzo  Cervello  (Sul  principio  attivo  dell'Adonis 
vemal.  ecc.)  bat  Versuche  mit  Adonis  angestellt,  ebenso  Bubnow 
auf  der  Botk  in 'sehen  Klinik. 

Adonidin,  welches  Cervello  unter  Schmiedeherg's  Leitung 
darstellte,  ist  farblos,  geruchlos,  amorph,  sehr  bitter,  löslich  in  Al- 
cohol ,  wenig  in  Aether  und  noch  weniger  in  Wasser.  Mit  ver- 
dünnten Säuren  zerlegt  es  sich  wie  alle  Glycoside  in  Zucker  und 
einen  neuen  Stoff.  Das  Froschljerz  gerieth  unter  der  Einwirkung 
von  Adonidin  in  einen  systolischen  Stillstand,  ähnlich  wie  bei  An- 
wendung des  Digital  ins*  Da  keine  cumnlative  "Wirkung  bei  An- 
wendung der  Adnnis  zu  befürchten  ist,  glaubt  Verf.  an  eine  ausge- 
dehnte therapeutische  Verwendung. 

B  u  b  n  o  w ,  der  zunächst  eine  historische  Uebersicht  über  die  von 
Tragus  1544  zwischen  Bingen  und  Mainz  zuerst  gefundene  Pflanze 
gibt,  erwähnt  im  Verlaufe  seiner  Arbeit  ^  dass  sie  in  Kieinrussland 
seit  lange  als  Antihydropicum  in  Gebranch  ist. 
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Es  kochen  die  Patienfeeü  3mal  täglich  Thee  aus  3—4  Warzeln 
und  trinken  ilin,     B.  untersuchte 

Infusum  adoiiid,  vernaL, 

Exti\  aquoßmiij 

Extr.  spirituoöum 
nach  versckiedeneo  Bereitungsmethoden.  Er  fand,  daö«  Adonis  er- 
regend auf  den  Hemniungisapparat  den  Herzens  wirkt,  Sie  zeigte 
sich  bei  einzelnen  Herzfehlern  besser  wirköam  als  die  Digitalis,  es 
fehlen  der  Adonis  die  cuinulative  Wirkung,  doch  wirkt  biq  leichter 
hrechenerregend  und  erzeugt  oft  Durchfall 

Als  weiteres  Ersatzmittel  der  übrigens  eo  gut  durchprobten 
und  sicheren  Digitalis  wird  ebenfalls  neuerdings  die  Coiivaliaria 
raaj al i 8  e mp fo hl en .  B  o g o j  a  w  1  e  n  ö k y  f  Zur  Frage  d er  kl.  und  phar- 
makoU  Wirkung  der  Convall.  majalis,  Wratsch  1880,  Nn  44)  und 
Simanowski  fPetersb.  med*  W,  1881,  Nr,  17)  stellten  unter  Anderem 
Versuche  an ;  letzterer  gab  einem  Herzkranken  4mal  täglich  10  Tro- 
pfen einer  Tr,  convallariae  majalis.  Ueberhaupt  verwendet  man  in 
Ruaaland  seit  längerer  Zeit  Convall.  majalis  gegen  verschiedene 
Leiden  (Neurosen,  Epilepsie  etc.). 

Walz  entdeckte  seiner  Zeit  in  der  Convallaria  raajalis  zwei 
(ilycoside,  Con vallamarin  und  Convallarin,  mit  denen  Marm^ 
zuerst  Versuche  angestellt  hat,  Convallarin  wirkt  drastisch,  Con- 
vallamarin  ist  ein  Herzgift,  ähnlich  der  Digitalis.  Die  physiologi- 
schen Eigenschaften  siehe  im  Original. 

Bogojawlensky  fand,  dass  bei  uncompensirteii  Herzfehlern 
der  Puls  langsamer,  regelmässiger  wurde,  die  Herz.kraft  nahm  zu, 
die  Athemnoth  liess  nach.  Die  Diurese  wurde  vermehrt,  HydropÄ 
schwand.  Bei  Morb.  Baaedowii  Hessen  die  Beschwerden  nach. 
Verwendet  wurden  3mal  täglich  20  Tropfen  der  Tinctwr.  Ekel, 
Erbrechen,  Diarrhöen  waren  unangenehme  Nebenwirkungen,  doch 
fehlte  die  cumulative  Wirkung. 

Troitzky  (Wratsch  1880)  äussert  sich  ähnlich.  Er  verwendete 
ein  Infusum  0,3 — 0,7  auf  1&\  mehrmals  tägUch  einen  E^slöffel  voll ; 
er  hält  die  ConvaMaria  bei  gewissen  Herzfehlern  gleich werthig  der 
Digitalis.  Auch  Extractum  spir.  convall.  maj,  kann  verwendet 
werden. 

Leyden  fand  Convallaria  unwirksam,  vielleicht  liegt  es  am 
Präparate  oder  am  Standorte,  ähnlich  wie  bei  vielen  anderen  Pflan- 
zen (Hanf»  Digitalis  etc).     Weitere  Versuche  sind  abzuwarten. 
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Wulfßberg  hatte  behauptet,  dass  Adpidüspermiiij  von  Fraude 
dargestellt^  mit  dem  Hesse^acheD  Paytiü  ideotiseh  sei.  Letzteres 
negirt  H^esee  auf  Grund  erneuter  Prüiungeii.  Er  fand  jedoch  ein 
anderes  Alkalolid  in  der  Quebrachorinde,  welches  er 

ttiieJirachiii 

nennt.  Es  ist  eine  starke  Pflanzeobasis  ^  welche  mit  HCl, SC 
leicht  lösliche  Salze  bildet,  eine  Zusammensetzung  gleich  Ci|,,  H^g, 
NjiOj  zeigt,  in  kleinen  wasserireieo  Prismen  kr^^atallisirt  und  durch 
seine  Reactionen  vielfach  an  Strjxbnin  und  Curarin  erinnert  (Pharm. 

LZ.  1881,  9), 
Guttmann  hat    einige  Änpidosperminpräparate,    welche    nach 
dem  Fraud e^s eben   Verfahren    darge etel It  waren ,    in   Eulen bur g^s 
Institut  geprüft.     Er  hat  5   Präparate,  welche    unter    dem  Namen 
Aspidosp.  in  den  Handel  kamen ,  in  Anwendung  gezogen. 
3  krystallinische, 
■  1  amorphes  von  Gehe, 

■  1  amorphes  von  Merk. 

Eins,  als  Asptdoöp*  citricum  bezeichnet,  erschien  in  grauweiösen 
rhombischen  Säulen,  war  intensiv  bitter^  im  Wasser,  Alkohol,  Gly- 
cerin  unlöslich,  in  verdünnten  Säuren  löslich,  die  Lösung  wurde  all- 
mählich roth.  Ein  zweites  Präparat  war  ein  graiigelbes  Pulver  mit 
zahlreichen  glänzenden  Blättchen  durchsetzt.  Die  andern  Präparate 
waren  hellgelb  etc.  Alle  zeigten  die  gewöhnlichen  Alkaloid reactionen 
und  annähernd  gleiche  Wirkung.  Bei  Warmblut! ern  und  Kaltblüt- 
lern wii'kt  ein  die  Circulation  und  Respiration  beeinfluäsendes  Gilt, 
bei  Kaltblütlern  \drkt  es  primär  repirationsl ahmend,  bei  Kaninchttn 
primär  herzlähmend.  Nähere  Details  siehe  im  Original  (Arch.  f. 
exp.  Path.  und  Therap.  1881).  Beim  Menschen  schien  am  be&ten 
das  zweite  Präparat  zu  wirken.  Es  wurde  in  3%iger,  wässriger, 
glycerinhaltiger  Lösung  in  bekannten  Dosen  verwendet.  Von  der 
Tr,  quebracho  sah  er  keinen  nennen swerthen  Erfolg. 

Zu  erwähnen  sind  noch  zwei  grössere  Arbeiten  von  Hansen 
und  von  Pentzoldt. 

Die  Quebrachorinde.  BotaniBch*phai'makognostischo  Studieu  von 
Dr.  AdoK  Hausen,  Assistenten  am  bot.  Institut  zu  Erlangen  (BerL 
1880.  Verlag  von  Springer).  Zwei  Binden  führen  besonders  den 
Namen:  Quebracho  blanco  und  Quebracho  colorado;   erstere  stammt 
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von  Aspidosperma  Quebraclio  Scblechteudahl,  letztere  von  Loxopte-' 
rygium  Lorentzii,  Die  genaueren  Unterscheidungämerkmale  und 
öchöne  Abbildungen  sind  im  Original  »acbzuselien.  Holz  und  Rinde 
werden  von  beiden  Bäumen  in  Handel  gebracht  und  sind  auch 
therapeutisch  bis  jetzt  verwertbet  worden  (siehe  mein  Referat  D, 
med.  Wochenschr.  1881,  Nr,  10). 

I  In  einer  Monographie  bespricht  Pentzoldt,  dem  wir  die  Ein 
fülirung  der  Quebrachorinde  in  den  Arzneischatz  verdanken,  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  der  Wii-kung  von  beiden  ge- 
nuin nten  Droguen. 

Ueber  den  Werth  des  neuen  Heilmittels  ist  gestritten  wordei 
doch  haben  die  meisten  Autoren  die  Angaben  F/s  im  Wesentliche; 
bestätigt.     Die  Widersprüche  und  Misserfolge   beruhen  nach  P.  ai 
Anwendung    verschiedenartiger  Rohdroguen    uod   wenig   wirksam< 
Präparate.     Hansen   gab   schon  an,   dass  4  Bäume   diesen   Nam 
tragen,  die  ganz  verschiedenen  Pflanzenfamilien  angehören;  er  bear-? 
beitet  auch  in   dieser  Monographie  den  botanischen   Theil   und   er- 
wähnt,  dass  noch    andere  Hölzer   nach  Stuckerfs  Angaben   den 
Namen  tragen,  so  z.  B.  gibt  es  ein  Quebracho  negro. 

Die    ersten   Versuche  stellte  P,    mit  Rinde   von   Aspidosperma 
Qu,  Sohl  an,  später  experiraentirte  er  mit  Holz  von  Loxopterygium^ 
was    er  erst  später  erfuhr.     Von   Quebracho    blanco  kommen  zwei 
differente  Arten   in  den  Handel,    eine  aus  Cordoba  stammend,    die 
andere  aus  Salta;    letztere  Rinde  ist  die  bessere  wegen  grössei*©: 
Alkaloidgehaltes.     In  der  von  ihm  angegebenen  Weise  (3mal  täglich 
1 — 2  Theelöffel  seines  Extractes)  fand  er  bei  Asthma  idiopath.  und 
Symptom,  probat.     Er  hält  es   ebenfalls  nicht  für  unfelilbar  und  be- 
merkt,   dass   Hesse   ausser  Quebrachin    noch    drei   Alkaloide  dar 
stellte^  welche   Opiumalkaloideo   älinlich   graduell    verschieden    wi 
keiii   über  die   er  noch  Näheres  später  mittheüen  wird,     Bezüglti 
der  Wirkung   bleibt  P.   bei   der  Anschauung  stehen,    dass   Aspid 
»permin   dem  Blute  die  Fähigkeit  verleibt^   mehr   Sauerstoff  aufi 
nehmen  als    unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,     Die  Erklärung  d« 
toxischen  Wirkung   ist   ebenfalls    eine    hy|>othetische.     Als    Fiebert 
mittel  ist  Aspidosperma  von  geringem  Werthe.     Im   zweiten  Theile 
bespricht  P.  das  Holz  von  Loxopterygium  (Quebracho  colorado). 

£s  ist  gerbstoffhaltig,  schwer,  gleiebmässig  rothbraun,  gleich 
der  Rinde   leicht  von  Quehr,   blanco -Präparaten    zu    unterscheide! 
.Im  Handel  erscheint   ein  Extr.   lign.  Quebracho,    welches  nach 
und  Stuckert  in  Santjago  del  Estero  aus  Lign.  Quebracho  colorad« 
bereitet  wird.    Es  ist  gerbstoffhaltig,  frei  von  Alkaloiden,  pechähn- 
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liob,  in  Alkohol  wenige  in* Wasser  theil weise  löslich,  Lutz  bat 
daraus  ein  Extr.  de  pur.  dargestellt. 

|>,1 — 1,0  pro  dosi,  4— 5  g  pro  die  (vom  käuflichen  Extract). 
Es  wirkt  ähnlich  wie  Aspidospermaextract»  Nebenerscheinungen 
waren  bisweilen  SchwiodelgefnM ,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Salivation. 
We^en  seines  Gerb stofifgeh altes  wirkt  es  ausserdem  antidiarrhoisch. 
Das  Holz  soll  keine  Alkaloicle  enthalten.  Wir  bleiben  vorläufig 
völlig  im  Unklaren,  wie  zwei  ganz  differente  Präparate^  die  zufälhg 
ähnlichen  Namen  tragen,  gleich  gut  wirken  künuen,  trotzdem  eins 
derselben  gar  keine  wirksamen  Alkaloide  enthalten  soll. 

Po<1ü])hjlliii 

und  das  hauptsächlich  wirksame,  aber  sehr  giftige,  daraus  gewonnene 

pM(topliylli»tuxiii 

sind  von  0,  Brun  in  der  Kinderpraxis  auf  ihre  Wirksamkeit  und 
Verwendbarkeit  geprüft  worden.  Bei  Erwachsenen  ist  der  Werth 
des  Mittels  sowohl  als  Laxans  (0,03— 0,08),  als  auch  als  Mittel  gegen 
chronische  Obstipation  anerkannt,  mehr  in  Amerika  allerdings  aU 
bei  uns,  obgleich  es  allerdings  mehr  Verwendung  verdiente. 

In  der  Kinderpraxis  bietet  es,  wie  Verf,  mit  Hecht  hervorhebt, 
grosse  Vortheile  und  daher  mehr  Beachtung.  Dagegen  lässt  sich 
nur  sageu,  dass  das  Podophyllin  des  Handels  bis  dato  kein  constan- 
tes  Präparat  ist.  B.  gab  es  sowohl  in  Pulvei-form  als  auch  in 
Losung : 

Podophyllin  t>,2, 
i  Spirit,  vini  rect.  1,0,  i 

^^^^^^  Syr.  rubi  Idaei    40. 

^^^K  MD8.  Umgeschtittelt. 

^H^  i/'i — 1  Kaffeelöffel  pro  dosi. 

^1 — 3  cg  Podophyllin  erzeugen  bei  Kiudern  bis  zu  13  Jahren  nach 
7 — 9  Stunden,  eventuell  erst  nach  13 — 21  Stunden  flüssige  Stühle, 
Auch  an  den  folgenden  Tagen  zeigt  sich  noch  Nachwirkung.  Dosis 
far  Kinder  unter  einem  Jahre  ^  V^^l  Qgi  für  ältere  Kinder 
1 — 2  cg.  Grössere  Dosen,  5*-10cg,  verursachen  starke  üebelkeit, 
Erbrechen^  Bauchschmerz,  Mattigkeit.  Sicherer  und  leichter  wirkt 
nach  B,  das  Podophyllotoxin ,  von  dem  allerdings  nach  Podwys- 
sotzky's  Untersuchungen  schon  5  mg  Katzen  und  Hunde  tödten. 
Die    Dosis    berechnet   B.    für    Kinder    unter    einem    Jahr    auf 
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l — 2  mg,    Kinder   biö    seh  4   Jahreu    Tertragen  2 — 4aig,    grossen 

6—8  mg,    B,  verordnet 

Püdophyllotoxin  u,(fö, 

Spirit.  vin,  rectificati  100  Tropfen, 

Von  dieser  Losung  werden  2 — 10  Tropfen  in  einem  Löffel  Si^Trup  ude 

ZuckerwaBHer  verabreieht  (Arch,  f,  Kinderheilkde.  1881,  Bd.  II,  S.  61 1 


Krj^otin  (Sklerotinfiänre). 

Die  Fra^e   nach    einem    unbegrenzt    haltbaren  und   wirksamen 
£xiract*  8ecaliii  comuti  beschäftigt  noch   immer  die  Apotheker  und 
intereeairt  auch  natürlich   den   Fractiker,     Schon  mit   dem  Ptüvi 
sind  wir  biüweilen  schlimm  daran.     Es  wird  daher  von  Bombelo 
enjpfühlen,  entöltes  Pulver  in  kleinen,  gut  verschlossenen  Gel 
vorräthig  zu  halten;    Andere  empfehlen,  Secale  jedesmal  frisch  21 
pulvern  und  Secale  comut-  nicht   zu   lange  aufzubewahren.     Her 
in  Dresden    gibt    nach   seinen   Erfahrangen   dem  Bombe  Ionischen 
Extracte  vor  aUen  andern   den   Verzug.     Dasselbe  hat  zum    inner- 
lichen Gebrauche  und  als  Injectionsergotin  gewiss  viele  Vorzüge. 

Die  Eevisoren  der  neuen  Pharmakopoe  haben  jedoch  ganz  Kechtf 
wenn  sie  geheim  gehaltene  Bereit uiigs weisen   nicht  in  den  Berei 
ihrer  Beurtheilang  ziehen.    Wir  hoffen^  dass  durch  Verbesserung  d 
Vorschriften  ein  gutes   üfäcinelleB  Präparat  geschaffen    wird,    was 
auch  nach   den   Aeusserungen  Schachtes,   Kobligk^s,   Werner's 
£U  erwarten  steht.     Mit  der  Sklerotindaure  fielen  bekanntlicherweise 
die  Versuche  sehr  zweifelhaft  aus.    Sotschaw  will  jedoch  dieselbe 
bei  Fibromyoma  uteri  in  subcutanen  Injectionen  besser  wirksam  g^ 
funden  haben  als  Ergotininjectionen  (Charkower  Verhandl).     5**/v4j 
Lüsung:  jeden  zweiten  Tag  2  —  3  Pravaz^sche  Spritzen. 

Jametj  Allan  (Brit.  med,  Journ.  1881,  January)  hält  subcutan! 
Injectionen  vnn  Ergotin  (0,<M> — r»,18)  für  empfehlenö%verth  bei  Husten^ 
Anfällen  und  ziir  Verminderung  des  Auswurfs  bei  Lungenleidenden* 

Bei  Diabeteskranken  wurde  es  namentlich  von  Engländern  viel- 
fach in  Anwendung  gezogen  (Noakei  Forster),  allerdings  wurde 
aych  stets  dabei  die  FleiHchdiät  angeordnet. 

Bei  Pharyngitis  mit  Venenektasien  empfiehlt  es  die  Revue  men 
öuelle  de  Larjiigulogie,  allerdings  mit  dem  wirksamen  Jod  zusammen: 

Ergotin  1, 
Tr,  jodi  4, 
Glyoerin  0,3, 
Zum  Aufpinseln. 
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Meyerhoff  (Deutschö  med.  WocheDschr.  1881,  Nr,  8)  ver- 
wandte yubcutane  lajectioeen  bei  Ulcus  (varicosum)  chronicum  und 
Eczema  clironicum  des  UnteiBcheiikels  mit  gutem  Erfolge.  In  der 
Umgegend  des  Geschwüres,  zwischen  dem  dichtesten  Ycnennetze 
wurden  jedeii  zweiten  oder  dritten  Tag  0^1  Ergotin  auhcutan  iDJicirt, 
dann  folgten  Ein  Wickelungen,  Auch  nach  der  Heilung  des  Geschwüres 
wurden  die  Injectionen  fortgesetzt. 

Bei  Eczema  chronicum  wurde  die  E in stichö teile  an  der  Peri- 
pherie des  Ekzems  gewählt,  der  Ausschlag  seihst  wurde  mit  Dia- 
chylonsalbe  verbunden. 

Das  Oel  des  Seeale  coroutmn  wird  als  Heibiiitlel  gegen  ver- 
schiedene Hautkrankheiten  vonShoemaker  empfohlen  (NewRemediea 
1881,  May). 

Ppllefifrin. 

Mehrere  französische  Arbeiten,  unter  Anderem  auch  eine  von 
Duj  ardin-Beaumetz  (Progres  medical  4^3)  bestätigen  die  früheren 
Angaben.  Wir  verweisen  auf  Jahrbuch  1880  und  einzelnen  Notizen 
in  den  New  Remedies  1881. 


fhiuiiiiiiii. 

Im  Moniteur  de  la  policU  veröffentlicht  Thouton  einen  Aufsatz 
über  Behandlung  von  chronischer  Cystitis  mit  chininhaltigen  In- 
jectionen. 

Chinin  1  g^ 
Aqu.  destill.  300  g, 
Acid.  sulf.  qu.  b. 
Der  3.  Theil  wird  jedesmal  injicirt  und  von   diesem  Va  iii   ^^^ 
Blase  gelassen,  nachdem  die  Gesammtinenge  einige  Secunden  in  der 
Blase  eingewirkt. 

Das  beste  Salz  für  subcutane  Injectionen  ist  nach  den  Unter- 
suchungen Whittaker's  aus  Cincinnati  (Cincinnat.  Lancet  and 
Clinic) :    Das  , 

Chininnin  liy drohroinat nin . 

Die  Darstellungsweise  siehe  im  Original. 

Obiges  Präparat  löst  sich  leicht  in  warmem  Wasser,  kann  daher 
leicht  ex  tempore  zur  subcutanen  Injection  verwendet  werden 
(1,25:  7,5  Wasser), 

Nach  Hagenbach  (Correspondenzbl.  f  Schweizer  Aerzte)  steht 
in  der  Behandlung  des  Keuchhusten  das 
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Chinin 

oben  an,  mag  man  es  nun  als  Antiniycoticum  (Letzerich)  oder 
Anticatarrliale  betrachten. 

Binz  ist  bekanntlich  derselben  Meinung.     Ebenso  gut  ist  an 
das  Chininum   tannicum. 

Die  absprechenden  Urtheile   über  diese8  Präparat   beruhen   ad 
der  Verschiedenheit  der  Ber  ei  tun  gs  weise. 

Hagenbach  fand  als  bestes  Präparat   das  amorphe  Cliininujn 
tannicum  neutrale  (von  Zimmer  bereitet).   Nicht  bloss  beim  Keuch- 
husten,  sondern   auch   als  Antipyreticum   benutzte   Verf.    Chininum 
tannicum  bei  Typhus,  Scarlatina,  Pneumonie j  Phthisis,   Erysipelae. 
Kinder  unter  1  Jahr  erhielten  1^0  g, 
1— Sjährige   1,5— 2,0  g, 
3-5     „       2,0  g, 
5-10  ,       3-4  g, 
10-15  ,,       4  g 
auf  einmal  oder  in  2  Portionen.     Um  Collaps  zu  verhüten,  der  üb 
geos    ebensowenig    eintrat    wie  die  gewohnten  Chinin-Intoxtcations^ 
stymptome,  wird  etwas  Alkohol  oder  Eiergrog  etc,  nachgegeben.    Bei 
Keuchhusten  gab   er  2m al  täglich  so  viel  Decigramm ,  als  das  Kind 
Jahre  zählt    und    bestätigt    nach    seinen  Erfahrungen    die  Angaben 
Beck  er 's  vom  vorigen  Jahre* 


lachfji 
nich^j 

[erre^^ 


Binz  veröffentlicht  in  der  Berlin,  klin,  Wochenschr.  1881,  Nr- 
ebeiifalls  einen  interessanten  Artikel  über  die  Anwendung  und 
Stellung  des  gerbsauren  Chinins.    Er  hat  zuerst  den  Versuch  gemachf^ 
Tusöia  convulsiva  durch  Chinin  zu  bekämpfen.     Chinin  wirkt  nicht 
ra«ch,  aber  sobald  die  Wirkung  da  ist,  bleibt  sie;  nach  Binz 
Chinin  direct;  Rossbach  hat  die  Ansicht,  dass  es  die  ReflexerreP 
barkeit  herabsetze.   Binz  sieht  in  den  Arbeiten  Hagenbach's  und 
Becker's  Bestätigung  seiner  Ansichten.   Er  bespricht  die  ungleich 
Präparte  de.s  Cbin.  tannic.   und  gibt  selbst  eine  zweckmässige  Vo 
Schrift.     Vergleiche  auch  Klamann,   Chiniodin.  tannic.  und   sein 
Bedeutung  in  der  Praxis  (Allgem.  med.  Central-Z.  Nr.  31)» 

Das  Alkaloid  von  Coprea  soll  Chinin  ähnlich  wirken,  desh 
wird   die  Binde  als   Ersatzmittel   für  Chinarinden  empfohlen.      De 
Baum  Hndet  sich    im  District  von  San  tander  (Columbia)   in  ganzen^ 
Wäldern, 
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beobachtete  v.  Majdell  (St.  Petersburg).  Symptome  waren:  Er- 
brechen, Darchl'all,  Koliken,  Durst,  verminderte  ^arnsecretioD, 
CoUaps,  Anästhesie,  Coma,  Cyanose,  Trimus,    Tod  nach  33  Stunden. 

(lelsriniii. 

10  Tropfen  der  Tinct.  gekem,  semperv. ;  steigend  zu  12 — 15  Tropfen 
alle  halbe  Stunden ,  bis  etwa  4  g  verbraucht  sind,  wurde  von 
Buckley  (The  New  York  med.  Joum.)  gegen  Pruritus  mit  Erfolg 
verordnet.  Oegen  Epilepsie  wird  es  von  Wiaeman  und  Crump 
angepriesen  (Gelsemiisra  aö  a  Remedy  for  Epilepsy.  New  Remedies 
1881,  May). 

Murrel  will  Muscarin  als  ein  Mittel  gegen  Kachtschweisse 
angewendet  wisi^en,  Wir  haben  bessere  und  «mgetährbchere  Mittel. 
(New  Reraediesi  1881,  January). 

Pi!i>car|)i!i. 

Gerechtes^  Aufsehen  erregte  im  vorigen  Jahre  die  MittheÜung 
Guttmann's  (Berlin,  klin.  Wuchenöchr.  188Ö,  Nr.  40),  dass  wir  in 
dem  wunderbaren  Mittel  ein  SpeciJicum  gegen  Biphtheritis  erblicken 
itsaten.  Ohne  ubö  ein  endgültiges  Urtheil  zu  erlaubenj  bemerkten 
bereits  damals,  dass  man  mit  der  Annahme  eines  Specificums 
vorsichtig  sein  müsse,  empfahlen  aber  das  Mittel  zur  wiederholten 
Anwendung,  Durch  recht  zahlreiche  Arbeiten  ist  das  pro  und  contra 
besprochen  worden,  die  Wagschale  neigt,  wie  wir  leider  sagen  müssen, 
auf  die  Seite  derer,  welche  die  Heilkraft  negiren.  In  einzelnen 
Fällen  ist  es  gewiss  segenbringend,  es  mag  auch  bei  vielen  Krank- 
heiten als  ein  gutes  Symptomaticum  gelten,  aber  von  einem  Speci- 
licum  ist  keine  Rede,  Dabei  soll  Dr.  G.'s  Verdienst,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Pilocarpin  gelenkt  zu  haben,  unbestritten  bleiben; 
auch  geben  wir  ihm  gern  Recht,  dass  er  sich  gegen  diejenigen 
Autoren  wendet,  die  nicht  genau  nach  seiner  Vorschrifit  experimen- 
tiren  und  sich  abfällige  Urtheile  erlauben. 
Seine  Vorschrift  lautet: 
Für  Kinder: 

Pilucarpin.  mur.  Ufi2 — 0,04, 
Pepsin.  0,6-0,8, 
Acid,  hydrochlor.  gtts.  2, 
Ap.  destillat.  80. 
ÄCDS.  st  1   Theelöffel  volL 
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Für  Erwachsene: 

Pilocarp.  iiiur.  0,03—0,05, 

Pepsin.  2,0, 

AcicL  hjdrochlor,  gtts.  3, 

Aqu,  destill  240. 
8tdl.  1  Eöslöüel  voll. 
Bei  jeder  Einzeklose  wird  1  Theelötfel  resp.  Esslöffel  schwi 
Ungarweiu  verabfolgt ;  wenn   kein  Speichelflüss  innerhalb  24  Standen 
eintritt,   wird   die  Dosis   v<rtr.stärkt.     Die  Medication   wird  Tag 
Naclit  fortgesetzt. 

Alle  2  Stunden  nebenbei  warme  Geträöke,  alle  8  Stunden 
Priesanitz'aclier  Umschlag.  G.  ergreift  in  dieser  Sache  selbst  meJ 
lach  das  Wort,  so  in  der  BerL  kiin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  1 
St.  Petersb.  med,  Wochenschr.  1881,  Nr.  46;  Bresl,  ärztL  Zeitsd 
1881,  Nr.  8  9.  In  letzterer  kommt  G.  zu  dem  gewagten  Schlusssatze! 
Augenscheinlich  wird  durch  das  Pilocarpin  die  Ursache 
der  Diphtherie  direct  beseitigt  und  dadurch  unmittelbar 
geheilt,  mit  andern  Worten:  Pilocarpin  ist  ein  Specifi- 
cuni  gegen  Diphtheritis.  Ich  habe  schon  im  vorigen  Jahrbuch© 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  mit  dem  Forts chweiDuien  d 
Membranen  die  Diphteritis  noch  lange  nicht  erloschen  ist,  und  daj 
die  Grenzen  zwischen  Croup  und  Diphtheritls  nicht  scharf  genug 
gezogen  werden,  auch  häuüg  nicht  scharf  genug  gezogen  werd 
können.  Von  einem  Speciücum  verlangen  wir  mehr ,  als 
Beseitigung  eines  Symptomes;  es  sterben  noch  viele  Kinder* 
wenn  die  Membranen  geschwunden,  und  in  derselben  Familie  nicht 
etwa  das  schwächere  und  jüngere  Kind  unter  der  gleichen  Behan 
lung  mit  Pilocarpin  und  Excitantien.  Ob  die  SterbhchkeitszifF« 
Jierabgedrückt  wird,  muBs  jedenfalls  vorläuhg  noch  unentschied 
bleiben,  wir  würden  uns  gewiss  mit  diesem  Erfolge  schon  zufrieden 
geben.  Die  schwereren  ZatElie  nach  Pilocarp ingebrauch  glaubt  G. 
vermeiden  zu  können  durch  vorsichtige  Anwendung,  namenlHch 
durch  Vermeidung  subcutaner  grösnerer  Injectionen.  Bei  sogen.  Pseud 
Croup  zieht  er  Pilocarpin  allen  übrigen  Mitteln  vor.  Eine  Reihe  zu 
stimmender  Schi^eiben  von  Schwabe,  Marquardt,  Lax^  Schu- 
bert, Wullberg,  PacuUy,  werden  noch  als  weitere  Belege  fxir  die 
Güte  seiner  Methode  angeführt.  Den  Gegenbeweis  Demme's  gegen  dii 
SpeciBtät  des  Pilocarpins  hält  G.  für  einseitig  in  gewisser  Beziehanj 
Er  wandert  sich,  warum  das  Gros  der  Aerzte  sich  noch  gegen  die 
erkeanung  des  Pilocarpins  wehrt;  der  Grund  liegt  nahe,  es  haben  ei 
nicht  alle  solche  Resultate  zu  verzeichnen  wie  College  G.  Wäre  ea  wirk 
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lieh  ein  solches  Speciliciim^  so  inüsste  es  als  ein  Kunstfehler  angesehen 
werden,  Pilocarpin  nicht  zu  verwenden.  So  klar  liegt  aber  die  Sache  1 
noch  nicht.  Ich  kann  im  Anschhiss  an  andere  Collegen  sagen,  dass 
sogar  in  einzelnen  Fällen  trotz  reichlicher  Dosen  die  Speichelsecretion 
ausblieh.  Für  G/a  Ansichten  sprechen  noch  mehrere  Arbeiten,  so 
u.  A.  die  bereits  erwähnte  von  Demme  und  Dehio  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1881). 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  zu  den  Ausführungen  Demme's 
(Pilocai*pin  bei  Scharlach  und  Diphtheritis.  Jahrb.  f.  Kinderheilkde. 
1881,  Bd.  XVI,  3/4),  Die  Differenzen  in  der  Wirkung  können  nach 
D.  durch  Beimengung  %^on  Jaborin ,  dem  zweiten  Alkaioide  der  j 
Jaborandiblätter,  bedingt  sein*  Subcutan  kaon  es  im  L  Lebensjahre 
in  einer  Dosis  von  0,001— 0,iX)25  einverleibt  werden.  Kinder  von 
1 — 10  Jahren  vertragen  0,()05.  Später,  wenn  vertragen,  kann  es 
nochmals  täglich  oder  in  doppelter  Quantität  gebraucht  werden. 

Zur  Unterhaltung  eines  dauernden  Effectes  ist  die  innerliche 
Darreichung  besser.  Innerlich  kann  man  die  doppelte  bis  dreifache 
Menge  wählen^  Collaps  und  Erbrechen  können  durch  Cognac,  Kaffee, 
Wein  hintenan  gehalten  werden,  Diarrhöen  durch  Zusatz  von  Gummi. 
Bei  (individuell)  zu  grossen  Doöen  nimmt  die  Energie  des  Herz- 
muskels ab;  ebenso  bei  wochenlanger  Darreichung,  es  kommt  zu 
Collapserscheinungeii  mit  BewusstseinsstÖrungen  und  Cheyne-Stokes- 
schem  Athmen.  Bei  einzelnen  Individuen  ist  die  Empfänglichkeit 
verschieden,  sie  wechselt  auch  bei  demselben  Individuum.  Die 
Hamaecretion  steigt  oft^  doch  nicht  constani^  bisweilen  bemerkt  man 
ein  P  i  1 0  c  a  r p  i  n  e  X  a  n  t  h  e  m.  Die  eypectorative  Wirkung  erkennt 
Demme  an,  kann  aber  keine  specifische  Einwirkung  des  Pilo- 
carpins auf  den  diphtheritischen  In fectionsstoff  wahrnehmen,  trotzdem 
bei  der  Diphtherie  der  Rachen  schleim  haut  eine  raschere  spontane 
Losstossung  der  Membranen  zu  beobachten  ist.  Diesem  Urtheile 
stimmt  Ref.  mit  Ueherzengung  za. 
D.'s  Vorsclirül  lautet: 

Pilocarp.  muriat.  0,015—0,06—0,1, 

Cognac  30—50, 

Aqu.  destill.  70, 

Ehteosacch,  citri  0,5, 

Pulv^  gummös.  1,5. 
MDS.  stdl,  1  Kaffeelöffel  bis  Esslöffel  voll. 
Bachschitz  (Wiener  med.  Presse  1881,  Nr.  21)  schliesst  aus 
32  Fällen,  dass  die  Mortalität  bei  den  mit  Pilocarpin  behandelten 
Djphtheritiskranken  um  das  Dreifache  abnimmt. 
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Wenden  wir   uns   nun  zur  Besprechung    derjenigen  Arbeiten 
welche  gerade  entgegengesetzter  Meinung  sind  als  öuttmann. 

Hidor  Alföldi  (Zur  Pilocarpin behandlung  der  Diphtheritis 
Wiener  med.  Pr.  1881,  Nr.  13)  hat  m  6  Fällen  von  Diphtheritid 
Pilocarpin  nach  Guttmann's  Vorschlage  angeordnet,  alle  Fälle  ver 
liefen  letal,  ja  er  gibt  sogar  dem  Pilocarpin  die  Schuld,  dass  Lungen 
ödem  iniblge  von  Herzschwäche  durch  das  Mittel  hervorgerufei 
worden  sei* 

Dn  J.  Schmid,  der  seine  Versuche  mit  Dr.  Szymunowic^ 
und  Ularczynski  vereint  angestellt  hat^  hält  Pilocarpin  für  voU 
kommen  wirkungslos  gegen  jede  Form  der  Diphtherie,  bei  schwerefl 
Formen  wirke  es,  weil  den  Collapä  befördernd,  geradezu  schädlich. 

Dr.  Weise  (Berl.  klin*  Wochenschr.  Nr.  4)  hält  Pilocarpin  zwar 
in  einzelnen  Fällen  für  gutj  in  andern  babe  es  wenig  geholfen,  es 
sei,  wie  er  mit  Unrecht  sagt,  schon  seit  Jahren  in  der  Würzburge 
Klinik  angewendet  wurden  (Guttmann,  Berl.  ärztl,  Z.  1881,  Nr.  8)] 
Seine  Behandlung  besteht  in  Zerstäubung  fulgender  Lösung  mit 
telst  des  von  ihm  construirten ^  recht  practischen  Zungenspatel 
bläsers: 

Acid.  salicyl  1, 

Glyeerin, 

Aqu*  destill  aä  25* 
Die  Behandlung  wird  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  innerlieh  ve 
abreicht  er  Natr.  benzoic,  5  :  20(),   nebenbei  gute  Kost,   Excitantien" 
(Wein,  Bouillon  etc). 

Dr.  Küster  (Berl.   klin.  Wochenschr.  Kr,  27)    hält   es  für  eü 
öymp  tomatisch  es,    kein  spec.  Mittel,    welches  um  so  wirksamer 
scheint,  je  früher  es  angewendet  wird ;  den  Collaps  schiebt  er  nie 
auf  Rechnung  des  Pilocai-pins,    sondern   auf  die  Diphtheritis,     Di( 
Untersuchungen  über  den  Werth  bei  Pseudocroup  und  dem  bald 
besprechenden  Keuclihusten  hält  er  noch  nicht  für  abgeschlosseo, 

Dr.  L.  Lewin  (Berl  khn,  Wochenschr.  1881,  Nr.  32} 
Pilocarpin  ist  weder  ein  specifisches  noch  ein  unfehlbares  Mittj 
gegen  Difihtherie.  Zu  gleicher  Anschauung  kommt  Geza  FÄludj 
(Pester  med.-chir.  Presse  1881,  Nr.  12l  In  schweren,  mit  Lar 
gitis  complicirten  Fällen  endeten  alle  Fälle  letaL  Noch  abspreche 
der  Äussert  sich  der  Referent  im  Pract.  Arzt  1881,  Nr.  4.  Dr.  Lazfl 
ruB  verwirft  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  8)  das  Pik 
cttr|iin  ans  folgenden  Gründen;    Dasselbe  ist  in  der  Erzeugung  dQ 
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Jahrbuch  d.  pnicL  Medicia    188i  *M* 
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Pretorius  in  Mainz  {Mittheilungen  aug  der  Strassburger  Klinik) 
warnt  vor  zu  grossen  Dosen  ^  bei  mehrjährigen  Kindern  soll  die  erste 
subcutane  Dosis  5  mg  nicht  überschreiten,  —  bezeichnet  aber  sonst  die 
Resultate  als  äusserst  günstige.  Auch  Dr.  Seemann  äussert  sich 
in  ähnlichem  Sinne  (Jahrb,  f,  Kinderheilkunde;  Zeitschrift  f.  klin. 
Medicin). 

Nach  jeder  Pilocarpininjection  ist  der  Zustand  der  RespiratioDS- 
organe  sorgflltig  zu  überwachen.  Bei  schlechter  Expectoration,  be- 
ginnender Pneumonie  ist  das  Mittel  sofort  auszusetzen. 

Als  ein  untrügliches  Abortivmittel,  kein  Specitieumj  gebraucht 
resp.  empfiehlt  Albrecht  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  1881)  das  Püo- 
carpinum  muriaticum  bei  Keucnhuaten. 

Pilocaq).  mur,  0,025, 

Cognac   6, 

Syr.  cort.  aurant.  25, 

Aqu.  destill.  70. 
MDS.     Nach  jedem  Anfalle  einen  Theelöffel  voü  für  Kinder    unte 
5  Jahren,  einen  Esslöffel  voll  für  Kinder  über  5  Jahren  (im  Lau faj 
yoa  24  St.  zu  verbrauchen). 

Es  wurde  schneller  Uebergang  ins  katarrhalische  Stadium  beob- 
achtet. 

Im  Progr^s  m^d.  18H1,  Nr.  4<J,  wird  noch  erwähnt,  dass  Huchard 
im  Anschlüsse  an  Squire^s  Abhandlung  und  im  Einklang  mit  Ja* 
Oobi*s  und  Quinlan's  Ansichten  Püocarpiu.  mur.  gegen  Diabetee 
insipidus  angewendet  und  wirksam  befunden  hat.  Er  gab  10 — 15 
pro  die  8 — 14  Tage  hindurch. 

Duldcska  (P.  med.-chir.  Pr.  4B)  hält  es  für  eins  der  wirksam^ 
eten  Mittel  gegen  die  Nachtsch weisse  der  Phthisiker.     Den   besten; 
Erfolg  fand   er  in    chronischen  Fällen  mit  subfebriler  Temperaturf 
copiösem  Husten  bei  geringem  Auswurf. 

Pilocarp.  mur,  0,03, 

Extr.  gentian. 

Pulv,  althaeae  q,  s, 
ut  fiant  pilulae  decem.     1—3  Pillen  Abends  zu   nehmen  (in  Int  er 
Valien). 

Armaingaud  (UaECtte  hebdom.  1881,  7)  gibt  subcutane  Injec- 
tionen  gegen  übelriechende  Fussschweiss©  (0,02—0,04  Pilocarp.  mur»), 

K anders  (Wien.  med.  W,  1881,  Nr.  45)  fand  es  wirksam 
Antidotum  bei  Atropin Vergiftungen.    1—2  cg  wurden  subcutan  mehr- 
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injicirt.  Die  WirkuDg  maclit  sich  am  Pulse  geltend.  Er 
nimmt  an  Frequenz  ab,  während  die  Fulsspanniing  steigt.  Die 
AthmuDg  wird  ruhiger.  Gefahr  soll  wegen  gegenseitiger  Hemmungs- 
wirknng  nicht  zu  befürchten  sein. 

,  Als  Curiosum  mag  noch  erwähnt  werden ,  dass  Prentiss 
(Thilad.  med.  Times  1881,  Nr.  355)  unter  dem  Gebrauche  von  sub- 
cutanen Pilocarpininjectionen  das  Haar  einer  bellbionden,  blauäugigen, 
25jährigen  Patientin  immer  dunkler  werden  sah,  nach  4  Monaten 
soll  es  kohlschwarz  (!)  geworden  aeiUj  auch  wurde  das  Irispigment 
dunkler  (?  Ref.), 

Bezuglich  der  Anwendung  des  Pilocarpins  in  der  Dermatologie 
und  Svphilodologie  verweisen  wir  auf  das  im  vorigen  Jahrbuch 
Gesagte. 


Glycerin. 

Die  Heilwirkung  des  Glycerins  ist  durch  die  Arbeiten  Munk*s 
sehr  hinfällig  geworden,  trotzdem  wird  es  von  Frankreich  aus  immer 
wieder  bei  Phthise  empfohlen.  So  gibt  Jaocoud  (La  therapeutique 
contemporaine)  eine  Vorschrift  für  den  Glyceringebrauch. 

Glycerin  40, 

Gognac  10, 

OL  menthae  pip.  guttam. 
Die  tägliche  Dosis  soll  bis  TO  g  gehen.  Diese  Mengen  sollen  wäh- 
rend der  fieberfreien  Zeit  gegeben  werden ,  auf  2^3mal  auf  den 
vollen  Magen,  namentlich  dann,  wenn  Leberthran  nicht  tolerirt  wird, 

Nitroglycerin 

soll  nach  E-obson  (New  Remedies  1881,  May)  bei  acutem  und  chro- 
nischem Morb.  Brightii,  sowie  bei  Gefässerkrankungen  des  Alters 
gute  Dienste  leisten.  Deyis:  1  Minim.  =  0,06  in  i%igeT  Lösung. 
Alle  halbe  Stunden,  eventuell  3  mal  täglich  ^^  Minime,  Der  Eiweisa- 
gehalt  schwandj  die  Urinmenge  nahm  zu,  die  Herzaction  besserte  sich. 


Oh  eacao. 

Saut  er  hat  hohle  Suppositorien  kapseln  aus  reiner  Cacaobutter 
m  den  Handel  gebracht,  welche  gewiss  zur  Dosirung  recht  bequem 
sind,  aber  den  Uebelstand  haben,  dass  das  wirksame  Medicament 
dann    eben   nicht   mit   dem   Gele   gleichmössig   gemengt   wird.     Im 


Böchwald. 

Winter  und  unter  Auwenduwg  von  Eis  im  Sommer  lassen  eich 
übrigens  SuppositorieO|  in  denen  das  wirksame  Medicament  innig 
gemisoht  ist^  selir  leicht  darstellen. 


OL  jecor.  aselli. 


4 


AoÄ  der  Leber  des  Kabeljau  hat  Vivien  ein  Extract  dargest-ellt, 
welches  bei  denjenigen  Patienten  angewendet  werden  soll,  welche 
Oele  schlecht  vertragen;  es  soll  namentlich  auch  dann  verordnet 
werden,  wenn  der  Thran  leicht  ranzig  wird.  Das  Extract  kann  in 
Wein  aufgelöst  werden,  und  wird  in  Frankreich  bereits  ein  Vin  k 
Fextrait  de  foie  de  morue  hergestellt,  der  in  1000  Theilen  10  Theile 
des  Vivien'schen  Extractes  enthält.  Auch  in  Pillenform  mit  od 
ohne  Kreosot  etc.  kann  das  Extract  verordnet  werden. 


heiSBt  ein  neues  Abführmittel,  welches  von  England,  Italien  au 
anempfohlen  wird  und  dem  Ricinusöle  ähnlich  wirkt  Anda-Ass 
oder  Abfiihrcocosnuss  iat  die  Fracht  der  Johannes la  princepe,  eine 
in  Brasilien  einheimischen  Pflanze;  die  Früchte  sind  ca.  350 j 
schwer,  enthalten  gegen  50  Kerne,  aus  denen  sich  18  g  eines  klareii 
röthlicben,  geruchlosen,  süsslichen  Oeles  gewinnen  lassen,  10  j 
wirken  sicher,  ohne  Uebelkeit,  Erbrechen^  Reizimg  des  Darmkanale 
hervorzurufen»  Es  besitzt  die  guten  Eigenschaften  des  Ricinusöle^ 
ohne  mit  dem  unangenehmen  Geschmack  desselben  behaftet  zu  seil 
(Oliveira.    It.  Med.  1881,  18^  New  Kemedies  1881). 


Vaseline 

wird  von  verschiedenen  Fabriken  gegenwärtig  in  verschiedene 
Farben  und  Consistenzgraden ,  namentlich  auch  Schweinefett  gle 
chend,  in  den  Handel  gebracht. 

Steatine. 

Unter  diesem  Namen  empfiehlt  Mielck  ein  Mittelding  zw 
Pflastern  iind  Salben,  welche  beide  ihren  Zweck  nicht  genü] 
erfüllen  sollen.  Die  Steatine  sind  Compositionen  aus  Geraten  und 
Talg.  Zu  den  bekannten  Mitteln  werden  Formeln  angegeben,  so  zu 
Steatinam  mercuriale,  Steatinum  Jodoformii,  Steatinum  Belladonnae 
cum  Oleo  cadino  etc. 
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Wir  geben  einige  Beispiele: 

Steatinntn  Jodoformii 
Seb.  ovilli  18, 
Ol.  m^^riaticae  2, 
Jodoformi  1. 
Steatiuum  inercuriaie. 
Hydrargyri  25, 
Ungt.  cinerei  5, 
Ädipis  22, 
Sebi  ovilli  10, 
Empl.  plümbi  18. 
M.  lege  artis- 

(Pr.  med.  Wochenschr*  Nr.  26.) 

Unna  glaubt  mit  seinen  Salben-  und  PflastermuUpräpa- 
raten  (Berl.  klin.  Wochenschr.)  den  Arzneiscbatz  wesentlich  be- 
reichert zu  haben  (cfr.  Syphilisbehandlung  im  Original), 

Milülizaek^r 

ist  nach  Moritz  Träubels  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrungen  ein 
gutes,  unschädliches  Laxans,  welches  um  so  eher  Verwendung  finden 
kann,  als  es  eigentlich  als  Nährmittel  zu  bezeichnen  ist.  Es  wirkt 
äimlich  wie  Honigs  Mannit  ete, 

Dosis:  9 — 15  g  Milchzuckerpulver  in  ca.  7^  I^iter  abgerahmter, 
gekochter  Milch  zu  lösen  und  Morgens  nüchtern  zu  trinken. 

(D.  med.  Wochenschr.  1881,  9,) 


Papain 

ist  von  Bouchut  u.  Ä,  gegen  verschiedene  Erkrankungen  desVer- 
danungstr actus  empfohlen  worden,  von  neueren  Arbeiten  interessirt 
uns  besonders  diejenige  von  Eoasbach:  Papayotin  ein  gutes  Lösungs- 
mittel für  diphtheritische  Membranen  (Berlin,  klin.  Wochenschr, 
1881,  Nn  10). 

Während  Milchsäure,  Essigsäure  in  5— lO^/oigen  Lösungen  nach 
Vj — 1  Stunde  Croupmembranen  lösen,  geschieht  es  durch  Alealien, 
(Aetzkali  etc.)  erst  nach  5—10  Stunden.  Aqua  calcis  fanden  ver- 
schiedene Autoren  wenig  lösend* 

Verf.'s  Versuche  ergaben,  dass  sich  lebende  Schleimhaut  und 
Lungengewebe  gegen  Papa3^otinlö6ungen  resistent  erwiesen  j  währenc 
Muskelfleisch  hingegen  sehr  rasch  zerfiel.     Ebenso   schnell  zerfiele 


ase 


Buctiwald. 


Croüpmembrauen.  In  eine  Lösung  von  0,1  :  *2  gebracht,  zerfil 
sie  schon  nach  1  Stunde  in  feinste  Partikelcben ,  während  nach 
Gstündiger  Einwirkung  eine  klare  Lösung  resultirte.  Auch  5  %ige, 
2'/2%igö?  ^2%igö  Lösungen  wurden  in  Anwendung  gezogen.  Nach 
2  Stunden  waren  die  Membranen  in  der  ö%igen  Lösung  ganz  ge- 
löst, in  der  2^l'fl0igen  Lösung  wenig,  in  der  schwächsten  gar  nicht.  ^ 
Aqua  caicid  löste  nach  3  Tagen  die  Membranen,  aber  nicht  völlig. 
Nachdem  Papayotie  verbraucht  war^  wurde  der  Succtis  caricae  pa- 
payae  verwandt,  der  aber  viel  weniger  losend  auf  die  Croupme 
brauen  einwirkte. 

Im  Progrös  med.,  Nr.  27^  ist  ein  kleiner  Aufsatz  über 

Doliarin 

enthalten.    Kaynaud  bespricht  den  Succus  von  Ficus  dolaria  (( 
melleira).     Bie  Püanze   enthält    einen   Milchsaft,    welcher   drastisch^ 
purgative  Eigenschaften  zeigt,    in  Brasilien    im  Volke   bekannt    ist; 
und  als  Wurmmittel  angewendet  w^ird.    Er  hat  auch  digestive  Eigen- 
schaftenj  die  er  oben  genanntem  Doliarin  verdankt,  welches  ähnlich, 
vielleicht  identisch  ist  mit  dem  Safte  von  Carica  papaya. 


Wurstgil't, 

lieber  einige  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Wurstgift  macht 
Ka atzer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  Mittheilung. 

Besonders  auffallende  Symptome  waren,  ausser  schweren  gastri 
sehen  Symptomen,  Trockenheit  der  Schleimhäute,  Sehstörungen  (Di- 
plopie, M3'driasi8  etc.).    Die  Trockenheit  der  Schleimhäute  war  so  auf- 
fallend^ dass  z.  B.  kein  Speichel  mehr  gebildet  wttrde. 

Auch  Thränen  konnte  eine  der  Vergifteten  nicht  mehr  hervor- 
bringen. Einer  der  Patienten  starb,  doch  ergab  die  Section  mclits 
Besonderes. 

Pilocarpin  und  Jahorandi- Infus  wurde  neben  Excitantien  ange- 
wendet, 

LouffaSehwämme, 

welche  seit  vielen  tausend  Jahren  in  Aegyiiten  gebräuchlich  sind, 
verdienten  nach  Janssen  in  Florenz  auch  bei  uns  in  Anwendung 
gesogen  zu  werden. 

Louffa- Schwämme  stammen  vonMomortlica  Luffa,  einer  in  Arabien^ 
und    Aeg3rpten     einheimischen    Cuciirbitacae.      Die    reifen    FrDchte 
werden  entkernt    und  durch    faulige  Gährung  von  dem  Zellgewebe 
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befreit,  nur  die  resistenten  Fasern  bleiben  zurück  und  stellen  dann 
den  Louffa-Schwamm  dar.  Letzterer  lässt  sich  leicht  reinigen,  auch 
von  Infectionsst offen  befreien  (Pbnnn.  Z.  1881,  Nr,  9). 

Morelieln. 

Vergiftungen  durch  essbare  Morcheln  ^  Helvella  esculenta,  sind 
im  verflossenen  Jahre  mehrfach  beobachtet  worden.  Wodurch  die 
sonst  unschuldigen  Morcheln  2u  Giftpilzen  werden,  ist  durch  ^e  bis- 
lang erschienenen  Arbeiten  noch   nicht  genügend  festgestellt. 

Die  Hauptsymptome  waren:  Erbrechen,  Diarrhöe,  Icterus,  Con- 
vulsionen,  M^^driasis,  Mit  Muscarinwirkung  haben  wir  es  nicht  zu 
thun.  Getrocknete  Morehelß  sind  nicht  giftig.  Um  jeder  Gefahr  zu 
entgehen,  ist  es  empfehlenswerfeh,  frische  Morcheln  mit  kochendem, 
Salz  oder  Essig  enthaltendem  Wasser  zu  brdhen,  die  Brühe  zu  ent- 
fernen, die  Morcheln  dann  nochmals  zu  waschen  und  dann  erst 
weiter  zuzubereiten.  Vielleicht  bildet  sich  erst  durch  Zersetzung  in 
den  Piken  eine  giftige  SuhstanK,  möglich  aber  ist  es  auch,  dass  in 
gewissen  Entwickelungszuständen  das  Gift  constant  in  den  Morcheln 
vorbanden  igt. 

Die  interessanten  Experimente  Boström's  an  Hunden  siehe  im 
Original  (Boström,  Sitzungaber.  der  physikal.-med.  Societät  in  Er- 
langen: Ueher  Vergiftung  durch  Morcheln)»  Maurer,  desgl,  (Bayer, 
ärzti.  Inteiligenzbl.  18B1,  Nr.  1,  2). 


Cirindeltä  rt^busta. 

Das  Harz  dieser  an  der  Westküste  von  Afrika  verbreiteten 
Asteroide  soll  aotasthmatiach  wirken.  Es  wird  in  Form  von  damit 
imprägnirtea  Cigaretten  angewendet  (Deutsche  med.  Wocbenschr, 
Nr.  48). 

Capdcüm  annuitm 

soll  nach  Chiron  bei  Uterinblutungen  bessere  Dienste  leisten  als 
Ergotin.  Er  verordnet  das  Pulver  oder  das  wässerige  Extract. 
capsici  annui. 

Pulv.  capsici  annui  5, 

fiant  L  a,  pilulae  30, 
'.         Bis    6    Pillen    am    Tage    zu   nehmen,    anfangs    eine    Pille    vor 
jeder  Mahlzeit. 


568  ^^^^m  Buchwald. 

Extract.  capsici  anniii  5, 
fiant  pilulae  30. 
Ib  gleicher  Weise  zu  gebrauchen, 

Tr.  capsici  annui  5, 
Rhnm  30, 
Syr.  gommos.  1*20, 
Esslöffelweise. 

(Revue  med.  et  chir*  des  maladies  des  femmes.) 


FUix  mm, 

Seiffert  (Wien.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  49)  bemerkt,  daes 
nach  Christison^s  Angaben  Extr.  filicis  maris  viel  zuverlässiger 
ist^  als  Kousso  und  die  Granatwurzelriade,  Es  hängt  eben  alles 
von  der  Beschaffenheit  des  Extractes  ab.  Falsche  Arten,  falsche 
Einsammjungszeit  spielen  eine  Hauptrolle.  Nach  Krem  er  bereitet 
man  es  am  besten  so,  dass  Wurzeln  von  Aap.  til.  mar.  im  Mai  oder 
Oktober  gesammelt  werden,  aus  denen  man  nur  die  grünen  saft- 
reichen  auswählt.  Diese  zerkleinert  man,  zieht  sie  mit  Aether, 
welcher  ein  wenig  Alkohol  enthält,  aus;  der  Aetber  wird  erst  vor 
dem  Gebrauche  abgedampft  und  so  jedesmal  ein  Extr.  recens  her- 
gestellt. 

S.  gibt  ein  Laxans  am  Vorabend  der  Cur,  Morgens  dann 
schwarzen  Kaffee,  eine  Stunde  später  Extr.  lilic.  aeth.  rec.  in  Bouillon 
oder  Kapseln  event*  bis  lö  g.  1  Stmide  später  RicinusöL  Frisches 
Extract  muss  dünnflüssig,  schön  grün  sein  und  eigenthümliolien 
Geruch  besitzen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  den  practischen  Arzt  auf 
Lewin ^s  kleines  Werk  „Die  Nebenwirkungen  der  Arcneimittel"  und 
Falck'S  Lehrbuch  der  poetischen  Toxicologie  aufmerksam   machen. 


xm. 


Balneologie  und  Klimatologie, 

Von  MedIcitialrQth  Dr,  M.  Heimer  in  Dresden. 

Ueberblickt  man  die  Fortschritte  unserer  Disciplxn,  wie  sie  im 
letzten  Jahre  in  den  ärztlich  en  Vereinen  und  in  der  Literatur  hervor- 
treten, so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  der  Schwerpunkt  immer 
weiter  vom  baloeologischen  auf  das  kl imato logische  Gebiet  binüber- 
rtickte.  Und  liegt  diese  Wandlung  nicht  in  der  Natur  der  Sacbe  ?  lieber 
die  Koryphäen  unter  unseren  Heilquellen,  deren  chemischer  Worth 
längst  durch  zahlreiche  Analysen  festgestellt  ist,  deren  physiologische 
Wirkung  klinisch  erprobt  ist,  etwas  Neues  zu  sagen,  ist  bei  der 
hoch  angeschwollenen  Flutb  von  Monographien  kaum  mehr  möglich. 
Höchstens  fuhrt  das  Bedürfniss  des  Badearztes  mit  dem  Bade- 
publikum  in  nähere  Beziehung  zu  treten  dazu,  das  Alte  wieder  in 
eine  neue  Form  zu  giessen.  Der  jüngere  zahlreiche  Nachwuchs 
unserer  Bäder  aber,  zum  Theil  kühne  Emporkömmlinge,  zum  andern 
^  zweifelhafte  Pygmäen,  muas  sich  mehr  und  mehr  davon  überzeugen, 
dass  er  seine  Berechtigung  auf  dem  Felde  der  Klimatologie  zu  be* 
weißen  hat. 

I.    Balneologie. 

Allgemeines. 

Ea  war  vorauszusehen,  dass  das  Buch  von  Leichtenstern*), 
welches  sich  streng  auf  den  physiologischen  Standpunkt  stellt,  unter 


J)  Prof.  Dr,  Otto  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n ,  Allgem.  Balnecttherapie  (Z  i  e  nii  a  fl  e  n, 
Handbach  der  Allgem,  Therapie,  Bd.  U).     Leipzig  1880. 
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den  Baineologen  bdses  Blut  machen  würde.  Verf.  fasst  im  ersten 
Theile  desselben  in  47  Aphorismen  die  Besultate  aller  Experimente 
zusammen,  welche  bisher  bezüglich  der  Wärmeabgabe,  Warme- 
production  und  Kohlensäureauascheidung  im  Bade  gemacht  wurden. 
In  Betreff  der  chemischen  Bestandtheüe  des  Badewassers  gibt  er 
zu,  dass  ein  Sals- oder  Gasgehalt  zwar  die  direct  geföss erweiternde 
Wirkung  warmer  und  die  gefässerweiternde  Nachwirkung  kalter 
Quellen  steigern  könne ^  zeigt  aber,  dass  in  allen  sonstigen  Be* 
Ziehungen  salz-  und  gashaltige  Bäder  sich  von  den  einfachen  Wasser- 
bädern nicht  unterscheiden. 

Verf.  bespricht  dann  in  Kurzem  im  zweiten  Theile  seines  Buches 
die  physiologisch-therapeutischen  WirkuDgen  des  Wassers  bei  innerer 
Anwendung  und  geht  im  dritten  zu  den  pharmakodynamischen  und 
therapeutischen  Wirkungen  der  wichtigsten  Minerah juellen  über. 
Wir  werden  seine  Ansichten  bei  den  einzelnen  Klassen  derselben 
zu  registriren  haben.  —  Die  Bereitung  der  künstlichen  Mineral- 
wässer hat  ira  Lanfe  der  letzten  Decennien  so  bedeutende  Port- 
schritte gemacht^),  dass,  wenn  man  von  den  Vortheilen  absieht, 
welche  etwa  das  Klima  und  die  Lebensweise  eines  Badeortes  ge- 
währen können,  sie  die  natürlichen  Wässer  fast  vollständig  erset«eD 
können.  In  der  8 fcru  versehen  Anstalt  werden  jetzt  auch  mit  heissem 
Wasser  zu  mischende  concentrirte  Mineralwässer  bereitet.  Von 
neueren  Producten  erwähnen  wir  das  bereits  überall  beliebte  pyro- 
phosphorsaure  Eisenwasser,  das  kohlensaure  Lithionwasser,  daa 
kohlensaure  Salicylsäurewasser  und  das  einfach  kohlensaure  und 
tloppelt  kohlensaure  salicyl saure  Katronwasser  (1,0  resp.  2,0  Natr. 
salicyl«).  Ausserdem  sind  die  moussirenden  Kochsalzbäder,  die  mous- 
sirenden  Stahlbäder  und  die  moussirenden  Sodabäder  vortreffliche 
Surrogate  der  entsprechenden  Natur  producta  —  Der  neunte  sohle- 
8  ißche  Bädertag  ^)  beschäftigte  sich  zunächst  mit  einer  Reihe  interner 
Fragen(Curtaxe,  Form  der  Verwaltungs berichte,  Consultation  der  Bade- 
,  ärzte  auf  den  Promenaden  etc.)  und  kam  noch  einmal  auf  die  fär  alie 

^^"  2)  Dr-   H.  Plfiss,  Dr.  Slrave*9  künstliche  Mineralwässer  auf  der  en 

W  halneolog.   Ansatellung  %n  Frank Turt  a,  M,  Zur  60jähngen   Jubelfeier  der! 

I  Dreadencr  MntleranBtalt,     Leipzig, 

I  3)    P*    Den  gl  er  (Bürgermeister   iti   Reinerz),    Der   neunte   irchleaische - 

I  H&d erlag  und  evine  Verhandlungen  am  15.  DecembtT  l8H0  und  15»  Januar 

^L  1881  nebst  den  medicioUchen  and  Verwaltaugsberichtpii  fiir  die  Saison  18Ö0, 

^^B  Heiuer?,. 
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Badeärzte    so   hochwichtige  Quelleu schutzfrage    zurück*     Ben  gier 
hat  jetzt  die  in  der  heimischen   und   fremden  Gesetzgebung  nieder- 
gelegten Bestimmungen  und  die  bei  der  Discussion  hervorgetretenen 
Gesichtspunkte  in  einer  besonderen  Broschüre  übersichtlich  zusammen-  , 
gestellt. 


Alkaliscbe  Wägger. 

Leichtenstern  (a.  a.  0.)  hält  den  Einfluss  der  einfachen 
Säuerlinge  auf  die  Peristaltik  für  problematisch.  Er  bestreitet  im 
Anschluss  an  Buch  heim  eine  erhebliche  Vermehrung  der  CO^  im 
Blut  durch  den  reichlichen  Genuss  der  Sauerwasser,  da  ja  im  Harn 
ein  vermehrtes  Auftreten  von  CO-^  nicht  nachweisbar  ist.  Bezüglich 
der  diuretischen  Wirkung  stützt  er  sich  auf  Quincke^  der  die  be- 
schlennigte  Resorption  des  kohlensauren  Wassers  gegenüber  der  des 
einfachen  Wassers  als  Grund  der  vermehrten  Diurese  bezeichnet, 
Ihren  Werth  hätten  die  Säuerlinge  als  erfriscbendes  Getränk  und 
bei  Dyspepsien,  allenfalls  auch  bei  Trägheit  der  gastrischen  Organe. 
In  den  Bädern  könne  nnr  von  einer  q^uanitativen  Verschiedenheit 
des  durch  CO2,  oder  Eisen,  oder  Kocbsalz  hervorgebrachten  Keizes 
die  Rede  sein.  Die  pessimistischen  Ansichten.  L.'s  über  die  Gasdouchen 
sind  nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  die  bisherigen  Erfahrungen  der 
Baineologen  zu  weiteren  klinischen  Experimenten  ermuthigen.  L. 
hebt  weiter  hervor,  dass  die  alkalischen  Wässer  gegen  abnorme 
Gährungszustände  im  Magen  nichts  leisten,  dieselben  vielmehr  eher 
befördern,  und  dass  sie  deshalb  bei  vielen  Gastro ektasien  (besonders 
wo  mangelnde  Innervation  der  Mucosa  des  Magens  oder  mechanische 
Binderniase  am  P^dorus  bestebenj  geradezu  cuntraindicirt  sind,  ebenso 
natürlich  bei  Magenkatarrhen,  welche  auf  mangelnder  Magensäure 
beruhen.  Zur  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  der  kocbsalz- 
haltigen  alkalischen  Quellen  auf  chronische  Magenkatarrhe  müsse 
vielleicht  an  die  Bedeutung  des  Kocheahes  für  die  Abspaltung  des 
Pepsins  aus  den  alb  um  inhaltigen  Hauptzellen  des  Mögen  a  gedacht 
werden.  Nieren-  und  Blasensteine  betreffend,  so  macht  L.  darauf 
aufmerksam,  dass  zwar  Harnsäaresedimente  durch  die  im  Harn 
aasgeschiedenen  Alkalien  verkleinert  werden  können,  dass  aber  die 
Fällung  der  Erdphosphate  und  deren  Niederschlag  auf  vorhandene 
Harnsäuresteine  dadurch  begünstigt  werde.  Dass  die  alkalischen 
Wässer  die  Oxydation  der  Harnsäure  zu  Harnstolf  beiordern  und 
auf  diese  Weise   die  Harnsäureüberladung  des  Körpers   beseitigei| 
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sei  lidcbst  zweifelhaft.  —  Crscheidlen^)  analysirte  die  Kronenquelle 
in  Obersalzbruun.  Dieselbe  hat  dem  Salz  brauner  Oberbrunnen  gegen- 
über nur  die  Hälfte  an  festen  Bestandtbeilen ,  aber  G.  legt  ein  be- 
sonderes Gewicht  darauf,  dass  diese  Quelle  eine  relativ  bedeutende 
Menge  koblenaauren  Lithions  (0,0114)  besitze.  Wir  kommen  bei 
den  Li tbion wässern  darauf  zurück.  —  Döring^a^)  Schrift  über  Ems 
ist  sehr  ausfübriicb  (279  Seiten!),  lesbarer  jedenfalls  für  den  nn- 
beschäftigten  Cnrgast  wie  für  den  beschäftigten  Practiker.  Geschichte 
und  Topographie  füllen  67,  die  Beschreibung  der  Curmittel  31,  die 
allgemeine  Wirkung  des  Bades  wieder  25  Seiten.  Sehr  richtig  sagt 
der  Verf.:  „Wir  nehmen  an,  dass  die  Emser  Quellen  keine  beaon- 
deren  specifischen  Wirkungen  haben  und  It^gen  ihnen  nur  diejenigen 
Indicatronen  bei,  welche  ihnen  auf  Grund  ihres  mittleren  Gebaltes 
an  Natronbicarbonat ,  ihres  massigen  an  Kohlensäure,  ihres  hervor- 
stechenden an  Kochsalz  und  ihrer  Temperatur  zukommen."  Es  folgt 
aber  unmittelbar  die  Schilderung  von  28  speci eilen  Krankheita- 
formeo,  uEter  denen  die  Phthise  eine  citatenreiche,  weitiuulige  Aus- 
eiaandersetznng  erfährt.  Hier  wäre  mit  Kücksicht  auf  den  Arzt 
aphoristische  Kürze  besser  am  Platze  gewesen. 
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Gllaiibersftlz  Wässer. 

Die  Glaubersalz  Wässer  erfreuen  sich  bei  Leichtens  tern  einer 
verbältDissmässig  günstigen  Beurtheilung;  sein  Buch  hat  auch  bei 
den  Glanbersalzärzten  eine  ziemlich  wohlwollende  Aufnalmie  ge- 
funden. Hier  kann  das  Factum  der  Ausscheidung  von  Gallensteinen 
unmöglich  negirt  werden,  so  wenig  wir  im  Stande  sind,  eine  ge- 
nügende physiologische  Erklärung  abzugeben.  Die  günstigen  Re- 
sultate bei  Fettleibigkeit  erklären  sich  nach  L,  aus  der  strengeren 
Diät,  der  vermehrten  Körperbewegung  und  der  abführenden  Eigen- 
schaft der  Glaubersülz Wässer^  ohne  dass  man  tiötbig  hätte,  eine  durch 
den  Natrongehalt  bewirkte  stärkere  Verbrennung  des  Fettes  anzu- 
rufen. Von  der  Heilkraft  der  Glaubersalzwässer,  in  specie  Carls- 
bads, gegen  Diabetes  hält  L.  wenig.  Die  Zusammenstellung  der 
Erklärungsversuche  der  Diabetesheilung  gibt  hier  ein  Bild  voll- 
ständiger Confusion  der  Ansichteu.  - —  Seit  dem  Jahre  1879  ist  in 
Carlsbad  ein  neues  Sudhaus  im  Betrieb,  in  welchem  eine  verbesserte 


i 


*)  Dr,  R,  Gschcidlen,   lieber  die  Kronenquelle  lu  Ob ersalz braun  in 
ihrer  Bedeutung  ob  Natronlilhionqiielle.     Breslau. 

5)  Dr.  Alb,  Döring,  Bad  Erna,    Zweite  Auflage.     EmP. 
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GewimiUDg  des  Sprudelaalzes  erstrebt  wird^).  Es  ist  kaum  zu 
gtauben,  wenn  man  liest,  dass  der  Absatz  dieses  Productes  sich 
derartig  gesteigert  hat,  dass  im  Jahr  1854  die  Production  1950^  im 
Jahr  1S12  aber  13,457  Pfund  betrug.  Man  gibt  sich  jetzt  die  grösste 
Mühe^  ein  Präparat  herzustellen,  welches  nicht  wie  das  frühere  fast 
nur  reines  Glaubersalz  enthält,  sondern  welches  sich  der  Bagsky- 
Bchen  Analyse  nähert.  Freilich  ist  es  viel  einfacher,  leichter  und 
billiger,  sich  ein  dieser  Analyse  genau  entsprechendes  Präparat  in 
der  Apotheke  bereiten  zu  lassen. 

Kochsalzwässer. 

Leichtenstern  bezeichnet  den  Bromgehatt  der  Kochsalz- 
quellen als  durchaus  irrelevant  ^  eine  Ansicht,  der  man  sich  un- 
bedingt anschliessen  muss,  wenn  man  erwägt,  wie  gross  die  Dosis 
Bromkali  sein  mußs,  um  Heilwirkungen  davon  erwarten  zu  dürfen. 
Mit  dem  Jodgehalt  liegt  die  Sache  doch  etwas  anders.  L*  nimmt 
an,  dass  von  unseren  jodhaltigen  Koch  Salzwässern  höchstens  ein  Liter 
pro  Tag  verbraucht  werde.  Dies  genügt  nicht;  es  gibt  sehr  leicht 
verdauliche,  angenehm  schmeckende  Jodwässer,  wie  das  von  Öulz- 
brunn  (bei  L,  fälschlich  durch  einen  Druckfehler  S.  342  als  SaJz- 
brunn  in  Schlesien  aufgeführt),  welches  den  Tag  über  in  grossen 
Mengen  consumirt  wird^  und  diese  äussern  dann  trotz  einer  Dosis 
von  nur  0,015  %p  eine  unzweifelhafte  Jod  Wirkung,  Bezüglich  der 
Kochsalzbäder  betont  L,,  dass  die  Lehre  vom  Einfluss  der  Sool- 
b&der  auf  den  Stoffwechsel  bis  jetzt  noch  auf  sehr  schwachen  Füssen 
stehe,  so  wenig  der  günstige  Einfluss  dieser  Bäder  bei  Scrophulose^ 
Rhachitis,  chronischen  Exsudaten  etc.  zu  leugnen  sei.  Bei  Exan- 
themen sei,  wie  auch  Hebra  annimmt,  mehr  die  Dauer  des  Batles 
wie  die  chemische  Beschaiienheit  des  Badewassers  massgebend.  — 
lieber  die  innerliche  Anwendung  des  Kochbrunnens  in  Wiesbaden 
gibt  uns  Pfeiffer^)  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick.  Die 
Trinkcnr  ist  dort  in  rationeller  Weise  erst  durch  C.  Braun  1855 
eingeführt  worden,  Verf.  bespricht  die  physiologische  Wirkung 
einer  Trinkeur  mit  dem  Kochbrunnen:   Auflösung  der  Speisen,  Be- 


**)  Prof.  R.  Ludwig;,  üeber  das  Carlsbader  Sprudele  ah.  Separatabdruck 
ana  Kr.  53  (1880)  und  Kr.  1,  2,  4  und  5  (1881)  der  Wiener  mediciuischen 
Blätter.    Wien, 

7)  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Die  Trinkcor  in  Wiesbaden.  Geschichte^ 
Methode  uod  Indicationen  dersellien.     Wiesbadea, 
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förderung  der  Secretionen  und  Hebung  des  GesammtstoffwechseU. 
An  stell  selbst  angestellte  Versuche  fährten  ihn  zu  folgenden  Resul* 
taten:  Die  Vermehrung  der  UrinausscheiduDg  ist  betraichtlich  stärker 
als  die  Wasserzufulu-  und  zwar  in  progressiv  wachsendem  Verhält- 
niss  mit  der  Menge  des  getrunkenen  Brunnens;  sie  ist,  wenn  Koch- 
briinnen  getrunken  wird,  reichlicher  als  nach  dem  Genuas  von  Trink- 
wasser in  gleicher  Quantität.  Nüchtern  mit  einem  Male  getrunken 
wirkt  dieselbe  Quantität  Kochbrunnen  stärker  diuretisch  als  bei 
Tagesportionen.  Es  ist  besonders  der  Harnstoffj  dessen  Ausscheidung 
durch  den  Kochbrunnen  beträchtlich  vermehrt  wird.  Die  bedeutendste 
Steigerung  in  der  Ausscheidung  der  festen  Best  and  theile  und  des 
Harnstoli's  wurde  erzielt,  wenn  das  Wasser  des  Kochbruunens  mehr- 
mals am  Tage  in  kleinen  Portionen  (125  ccm)  genossen  ward.  Word« 
so  viel  von  dem  Wasser  getrunken,  dass  darnach  dünnere  Stühle 
entötanden,  so  verminderten  sich  die  festen  Bestaudtheile  des  Urins 
und  der  Harnstoff  bedeutend,  Verf,  unterscheidet  eine  locale  und 
eine  aligemeine  Methode  der  Trinkcur  mit  dem  Kochbrunnen. 
Bei  ersterer  verbleibt  man  während  der  ganzen  Cur  bei  der  von 
Anfang  an  verordneten  Dosis,  bei  letzterer  findet  eine  periodische 
Steigerung  der  Dosis  statt.  Schon  kleine  Mengen  Kochbrunnen 
(250  ccm)  bewirkten  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Urinquan- 
tums und  damit  der  festen  Steife  desselben,  insbesondere  des  Harz^ 
Stoffs.  Am  vierten  Tage  kehrte  aber  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harnstoffs  zur  Norm  zurück  und  man  musste  nun  die  Dosis 
um  50 — lOC^ccm  vermehren,  wenn  man  die  Harnstoffausscbeidung 
wieder  steigern  will.  In  dieser  Weise  müsste  man  an  jedem  4 
6.  Tage  verfahren. 


Eisenwässer. 


Leichten 8 lern  (a.  a.  0.)  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  auck 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  sei^  dass  die  Einverleibung  8o 
kleiner  Eisenmengen,  wie  sie  pro  die  an  unseren  beliebtesten  Eisan- 
ijuellen  geschehe,  einen  Einfluss  auf  die  Blutbildung  haben  könne, 
doch  kein  Gniod  vorhanden  sei,  die  günstigen  Erfolge  bei  Chloro- 
tischen  und  Anämischen  ohne  Weiteres  vom  Eisengebalt  der  ijuellen 
abzuleiten,  Klima  und  Lebensweise  seien  hier  die  mächtigsten  Fao- 
toren,  auch  die  COj  sei  in  Anschlag  zu  bringen.  Der  Versandt 
natürlicher  EisenwÄsser  mache  Struve^s  ph osphor saures  Eisen waser 
unnöthig.  —  Von  Biermanu  ist  eine  neue  Auflage   seiner  Schrift 
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über  das  Oberengadin  erschienen  &).  Der  Titel  ist  dahin  verändert, 
dass  St.  Moritz^  über  dessen  StahlqneUen  nach  Husemann's 
Analyse  von  1873/74  berichtet  wird,  an  die  Spitze  gestellt  ist.  Ueber 
die  KlimawirkuDg  spricht  sich  Verl.  folgend ermasaen  aus:  „Das  Er- 
regende ist  der  Grund  Charakter,  das  Mark  erfrisch  ende,  EeatÄurirende, 
das  Hauptresultat  dieses  KMmas.^  Auf  der  Gleichartigkeit  der  Quellen- 
und  Klimawirknng  beruht  der  mächtige  EÖect  dieses  Curortes. 


Schwefehvässer. 

Bezüglich  der  H'iS-Wlrkung  der  Schwefelwäseer  verhält  sich 
Leichtenatern  sehr  abweisend.  Er  verzichtet  „bei  dem  kritischen 
Sinn  seiner  Leser"  auf  eine  Beurth eil ung  der  bekannten  Roth'schen 
„Bliatmatiserungstheorie'^,  welche  er^  wie  es  8cheint|  Reumont  zu- 
schreibt. Er  macht  auch  keinen  andern  Versuch,  unleugbare  That- 
sacheu  zu  erklären^  welche  Schönlein's  scharfem  Beobachtuögs- 
talent  nicht  entgangen  waren.  Die  zu  geringe  Durcharbeitung  des 
empirischen  Materials,  welche  eine  Schwäche  dieses  Buches  bildet, 
macht  sich  hier  stark  bemerkbar.  Hier  hat  Julius  Braun,  der 
kein  Theiopegologe  war^  aber  auf  eigenen  Erfahrungen  fusste,  sich 
vorsichtiger  und  treffender  ausgesprochen.  —  Lavey^)  im  Rhonethal 
hat  neuerdings  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Früher  kühlte 
sich  die  im  Rhonebett  entspringende  Quelle  in  der  Leitung  durch 
das  Schneewasser  in  verschiedenem  Grade  ab,  jetzt  hat  man  es  er- 
reicht, dass  das  an  der  Quelle  48  o  G.  warme  Wasser  in  den  Bade- 
zimmern 37^  hat.  Verf,  speculirt  besonders  auf  die  Franzosen,  die 
früher  die  deutschen  Bäder  freftuentirten  und  die  sich  jetzt  lieber 
einem  Lande  zuwenden  würden  „parlant  sa  langue  et  qui  M  est 
sympathiquo  par  ses  goüts  et  ses  aspirations".  Lavey  gehört  bekannt- 
lich zu  den  schwachen  SchwefelkochsakqueUen  mit  einem  Beigehalt 
von  0,7  ^'/(^  Glaubersalz.  Neue  meteorologische  Daten  werden  nicht 
beigebracht,  Verf,  citirt  vielmehr  Gsell-Fels^  welcher  die  Luft 
einfach  y^gesund''^  nennt  und  meint,  die  Atmosphäre  sei  so  wenig 
feucht,  dass  die  Kranken  selbst  Abends  im  Freien  sitzen  könnten. 
Dies  widerspricht  den  Angaben  von  Meyer- Ähren s,  der  die  Luft 


8)  Ur,  A.  Biemwinn,  SL  Moritz  und  dos  Oberenjadio.  Zweite  Auf- 
lage.    Leipzig, 

9}  Dr*  Ä.  F.  Sachard,  Les»  eaojc  thermales  de  Lavey  et  leur  Taleur 
tberapeulique.     Paris  et  LAUFanne. 
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als  feiichtwarm  bezeichnet  und  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
Wechselfiebem  constatirt.  Auf  den  umliegenden  Höhen  sind  nach 
Lombard  Plätze  zu  ünden,  wo  man  eine  frische  Luft  athmen  kann. 


Lithionwässier. 

Der  Lithiongehalt  einiger  Mineralquellen  wird  in  neuerer  Zeit 
mit  immer  gröseerer  PratenBion  hervorgehoben*  Um  welche  Mengen 
von  doppelt  kohlensaurem  Lithion  es  sich  dabei  handelt,  ergibt  fol- 
gende Zusammenstellung:  Weilbach  (Natronlithionquelle)  O,CXJ0,  Ober- 
salzbrunn (Kronenquelle)  0,011,  Assmannahausen  0,027»  Baden-Baden 
0,045,  Elster  0,1(38,  Salzschlirf  0,2180/«.  Zweifeilus  spielt  gegen  Gicht 
das  reichlich  genossene  Wasser  die  Hauptrolle,  und  Leicht enstern 
8] triebt  sich  deshalb  auch  mit  ziemlicher  GeringacbätzuDg  über  den 
Lithiongehalt  aus,  mit  dem  verschiedene  Quellen  als  die  ,^lithion- 
reichsteu"  sich  brüsten.  Wer  von  Lithion  etwas  erwartet,  thut  uia- 
bedingt  besser,  zu  dem  künstlichen  Lithionwasser  von  Struve  zu 
greifen,  welches  2,0  Lith,  bicarb.  im  Liter  enthält  (nicht  0,2,  wie  ea 
bei  Leichtenstern  S.  330  2ma!  heisst).  Oantani^o^  äussert 
sich  über  die  Therapie  der  Gicht  folgendermassen:  „Hätten  viele 
unserer  Kranken  viel  gewöhnliches  Wasser  Morgens  nüchtern  ge- 
trunken und  wären  sie  in  den  kühleren  Morgenstunden  viel  spa- 
zieren  gegangen,  sie  würden  nicht  nöthig  haben,  die  wegen  ilirer  Zu- 
sanimensetzung  als  wunderbar  gefeierten  Heilquellen  aufzusuchen  etc," 
Wenn  es  in  demselben  Buche  einige  Seiten  weiter  beisst:  ^Von 
den  Trinkquellen  mit  reichem  Lithiumgehalt  stehen  obenan  8alz* 
schürf,  Elster  etc»/^  so  hören  wir  hier  wohl  mehr  die  Ansiebt  des 
Uebersetzers  (Badearzt  in  Elster)  wie  des  Verfassers, 


4 


Für  die  Heilwirkung  der  Molken  tritt   v.  Lieh  ig  t^)  mit  fol- 
llpiBlden  Erörterungen  ein.    Von   den   sogen.  Näbrsälzen  ünden  sich 
einige,  wie  die  Chlor-  und  CO^- Verbindungen  des  Natrons,  des  Kalks,] 
der  Magnesia  und  des  Eisens,  in  den  Heilquellen,  andere,   wie  ^ 


i^>)  Fror.  Cantani^  Oxalurie^  Gicht-  und  Sieinkr&nkhdten.  Klini^hej 
Vorträge,  S.  148.     Berlin* 

*l)  0,  Liebig,  Ueber  Molke  und  Näbr^^alze.  Verölten tl ich ung  der  balnecnj 
k)gi sehen  Section  der  Gesellschaft  für  Heilkunde«     Berlin. 
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Phosphate  des  Kaliums  und  der  Erden  und  das  Chlorkalium,  trefien 
wir  als  eigen thüm liehe  Bestand theile  der  Obst-  und  Pflanzensäfte 
und  der  Molke.  Obgleich  die  Menge  der  Nährsalze  im  Körper  nur 
1 — 1*12%  beträgt,  so  ist  dieselbe  doch  so  wichtig  für  die  Ernährung, 

idass  nach  Porste r'a  Versuchen  an  Thieren  schon  eine  geringe 
Terminderung  in  den  Verhältnissen  der  Kährsalze  dazu  ausreicht, 
Punctionsstörungen  hervorzurufen,  Directe  Versuche  über  die  Zu- 
fuhr von  Kalisalzen  bei  Thieren,  welche  von  X  Lehmann  und 
Kemmerich  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  bei  gleichzeitiger 
Aufnahme  einer  genügenden  Menge  von  Eiweissstoffen  und  Kohlen- 
hydraten die  Kalisalze  eine  wichtige  Rolle  in  der  organischen  Ent- 
wickehmg  spielten,    Ueherträgt  man  die  B-esultate  dieser  an  Thieren 

•  angestellten  Experimente  auf  Menschen,  bei  welchen  ein  rohorirendes 
Verfahren  besonders  angezeigt  ist,  also  auf  im  Wachstiium  Be- 
griffene, auf  ßeconvalescenten  und  Sieche,  so  tretlen  wii*  in  der 
Molke  ein  Mittel,  welches  dem  Heilzwecke  in  noch  höherem  Zwecke 
entspricht,  wie  die  kalkhaltigen  Eiseequelleii,  Die  Molke  besitzt 
neben  den  phoephorsauren   Erden    noch  Kalisalze  in   heträchtliclier 

^Menge,  sie  muss  als  ein  Blineralwasser  mit  Kalisalzen  angesehen 
werden ;  bezüglich  ihres  Kalkgehaltes  entspricht  sie  den  schwächeren 
Kalkquellen  wie  der  Arminiusquelle  Lippspringe's  oder  der  Georg- 
Victorquelle  Wildungens,  Von  der  der  Molke  vorgeworfenen  Un- 
verdaulichkeit  hat  v.  Liebig  niemals  etwas  gesehen,  die  Reichen- 
haller  Molke  wurde  vielmehr  von  den  meisten  Curgästen  vorzüglich 
gut  vertragen  und  hatte  Steigerung  des  Appetits  zur  Polge, 

Indifferente  Tliernien. 

Leichten  Stern  steht  ganz  auf  dem  J.  Braun'schen  Standpunkt. 
Die  indifferenten  Thermen  sind  für  ihn  nur  einfache  AVarm wasser- 
quellen; ihr  Erfolg  gegen  chronischen  Rheumatismus,  chronische 
Exantheme,  alte  Exsudate  etc.  ist  far  ihn  identisch  mit  dem  metho- 
dischen Gebrauch  warmer  Bäder,  ihr  Vorzug  besteht  bedingungs* 
weise  nxir  im  Klima  und  in  der  veränderten  Lebensweise  des  KTanken. 
—  Heller ^"^)  plaidirt  für  die  Benutzung  der  indifferenten  Thermen 
in  den  Anfangsstadien  der  Tabes,  muss  aber  selbst  zugeben,  dass 
die  Heilerfolge   sehr  zweifelhaft  sind.     ,Jrgend  weiter  entwickelte 


1^)    Dr.    Heller,    Die    Behandlung    der   Tabes.      Veröffentlichung   der 
balneologiachen  Section,  8.  35,     Berlin. 

Jnhrbüch  d.  pracr,  Medfcin.    18H2.  37 
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Fälle    werden    äusserst    selten    nur    zur   völligen  Heilung   gebracht , 
und  aucli  in  frischen  gelingt  dies  nicht  gerade  häufig;  in  der  Mehr-] 
zahl  wird  man  heidemale  sich  gerne  begnügen  mügsenj  ein  Weiter- 
schreiten der  Krankheit  verhindert  zu  haben/*    Die  Behandlung  soll 
mit  niederen   Temperaturen   (30*'   C),    eventuell   auch    mit  blosseuj 
Halbbädern  beginnen,  selten  nur  sei  eine  Steigerung  auf  32,   höch- 
stens 33  ^  C,  häufiger  das  Herabgehen  bis  auf  28^'  aügezeigt.    Dauer] 
des  Bades  5—8 — 10 — 12  Hinuteu.    Meist  sei  es  das  Besfe,  nur  einea 
Tag  um  den  andern  baden   zu  lassen,  höchstens  nach  2  Bade  tagen  ' 
einen  Ruhetag  feigen  zu  lassen.    Nach  dem  Bade  keine  kalten  oder 
warmen  Doachen,   aber  Begiessung  des  Rückens  oder  ganzen  Kör- 
pers mit  etwa   25^   warmem  Wasser,   dann   Bettruhe,     Monatelang 
fortgesetzte  Cur  sei  erwünscht.    Bisweilen   sah  Verf.  günstigen  Er- 
folg von  Moorbädern;  in  Verbindung  mit  der  Bäderbehandlung  An- 
wendung  des   galvanischen    Stroms ,    bei    syphilitischer   Grundlage 
Jodkali. 

Müorbiiiler* 

Auf   die    in    Schweden    geübte  Einreibmigsmethüde    des  Moors 
Rheumatismus   macht  Den  gier '3)  aufmerksam.     Die   starke 
.eizung  der  Hautoberfläche  bei  diesen  Einreibungen  beruht  wesent- 
lich auf  den  scharf  gezähnten  feinen  Schildern  von  Kieselsäure,  welche 
Dr.  Hök  als  mikroskopische  Bestandt heile  des  Moors  nachgewiesen 
bat,  —  Kisch^^)    meint,   der   mechanische  Eifect  der   consisteuten 
Moormasse   (durch  Compression  und  Friction)  sei  ein  Analogoo  der 
Massage.    Er  sei  gradweise  verschiedeo  je  nach  der  Consistenz  desj 
Moorbades  und  es  sei  deshalb  wichtig ,   diese  möglichst  genau  fest^ 
zustellen.     Er  hat  deshalb  ein  dem  Aräometer  ähnliches  Instrument  | 
anfertigen  lassen,  welches  um  so  tiefer  in  die  Moorlösung  einsinkt,  i 
je  geringer  deren  speciJisches  Gewicht  ist.     Der  böchbte  Punkt  der 
Scala  entspricht  einer  Mischung  von  15  Theileu  Wasser  mit  einem 
Theii  Moor,  der  tiefste  einer  Mischung  von  einem  Theil  Wasser  mit 
5  Theilen  Moor, 


J5)  Ben  gl  er,  MittLeiluugcu  über  schwedieche  Moorbäder,  Verband* 
hingen  des  neunlen  ßchksisclien  Bädertage^i,  8.  80.     Reinerz. 

*0  Kisch,  Dt^monstrDtion  eines  neuen  Instmnients  zur  rationellen 
Verordnung  von  Moorbädern,  Veraffentlichungen  der  balneo logischen  Section, 
6.  4,    Berlin. 
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II.    Klimatologie. 

Gewiss  mit  Recht  verlangt  Thomas  *5)  Rücksicht  auf  die  histo- 
rische Entwickelung  der  KliiDatotherapie.  Nur  so  könne  man  davon 
verschont  bleiben,  dass  häufig  ältere  Ansichten  als  nagelneue  auf- 
getischt würden.  —  Ferner  gibt  uns  Thomas  ^^)  eine  Zusammen- 
stellung der  Mortalität  an  verschiedenen  klimatiscLen  Curorten,  aus 
7  Jahren  berechnet.  An  der  Spitze  steht  die  Tremezzina  am  Comersee 
mit  17,l*7oo5  ®9  fo^S*'  dann  Pegli  mit  1Ü,2,  Burdighera  mit  19,9,  Aci 
reale  auf  Sicilien  mit  19,9.  Auch  die  Clrossstädte  Sicüiens:  Palermo, 
Catania,  Syracus,  gaben  ein  günstiges  MortaHtatsverhältuiss.  End- 
lich wurde  derselbe  Autor  durch  die  bedeutende  Düferenz  der  An- 
sichten über  die  meteorologischtn  Ursachen  der  Hämoptoe  dazu  ver- 
anlasst, bei  der  babaeologi sehen  Section  der  Gesellschaft  fiär  Heil- 
kunde zu  Berlin  den  Antrag  zu  stellen:  Die  Mitglieder  möchten  bei 
häuügerem  Auftritt  von  Hämoptoe  die  zu  jenem  Zeitpunkt  bestehenden 
meteorologischen  Verhältnisse  genau  studiren  und  später  dai*üher 
Bericht  erstatten.  Die  sich  hieran  anschliessende  Discussion  zeigte, 
wie  nützlich  es  sein  würden  den  Gegenstand  weiter  zu  ^'^erfolgen. 
Brehmer  beschuldigte  einen  Ozongehalt  von  unter  8  der  Lend er- 
sehen Scala  als  CausalmomcTit  für  die  Lungenblutung,  Eohden  eine 
acute  Vermehrung  des  Blutquantums  durch  ZtirückbuUnng  des  son- 
stigen Exspirations-  und  Mautwassers,  ThileniuH  die  Gewitter* 
schwüle  und  die  Windrichtung,  besonderB  kalten  Wind  nach  vorLer- 
gebender  Gewitterschwüle,  Bömpler  plötzlichen  Wechsel  der  meteo- 
rologischen FactoreU|  wähj'end  Leo  der  Baroraeter.sch  wankungen  für 
unschuldig  hält.  —  Von  H.Weber  in  London '<^|  erhielten  %Adr  eine 
gedrängte  Uebersicht  über  die  Grundlagen  der  medicinischen  Klimato- 
logie und  über  die  Einthedung  und  Benutzung  der  klimatiscben 
Ourorte.  Aus  der  Hand  eines  so  belesenen  und  erfahrenen  Ver- 
lassers durfte  man  etwas  Vortreßlicbes  erwarten,  schade  nur,  dass 
der  Umfang   der  Arbeit  (212  Seiten)   so  knapp   bemessen  ist,   dass 


^^)  Thomas^  üelMJr  Gefchicble  der  Klimatolherapi*».  Vemfrentlichufigcn 
der  hakicolügisrben  Section,  P,  6.  Berlin,  —  Thomas,  Mortalitatgtabelle 
für  die  klimatischen  Curorte^  sowie  ei d ige  grf)SPere  OtU*  Tt allen s.  VerüfTent- 
lichungea  der  balneologischen  Section,  8,  15,    Berlin. 

l*«)  Dr.  H,  Weber,  Klimatotherapie  (Zieini?Fen,  Hmidbnch  der  AH^e- 
meinen  Therapie,  Bd,  U).     Leipjjig  1880. 


der  Vert  sich  häuüg  nur  auf  die  Anfahrimg  von  Büchertiteln  be- 
schränken muöste.    Für  den  Practiker  äind  die  vergleichenden  Studien 
über  die  beiden  hauptsöchlicbsten  Sammelplätze    unserer  Kranken; 
Höhe  und  Riviera^  von  besonderem  Interesse.    W,  fasst  sein  Urtheil 
über  den  therapeutischen  Werth  der  Höhe  dahin  zusammen,  ^^dass 
der  Charakter  der  Bergklimate  anregend  ist,   dass  er  therapeutisch 
eine  kräftigende  Wirkung  ausübt,  aber  eine  gewisse  Integrität  und 
Besistenzfähigkeit  der  Constitution  erfordert,  um  diese  günstige  Wir- 
kung erzielen  zu  können,"    Mit  Entschiedenheit  spricht  sich  W,  auf 
Grund   seiner  eigenen  Erfahrungen  und   in  Uebereinstimmung   mit 
Lombard,  Williams  etc.  dahin  aus,    dass  überstandene  Lungen- 
blutungen und  Neigung  zu  solchen  keineswegs  die  Höhe   contrain- 
diciren,  er  will  Lm  Gegentheü  den  lang  fortgesetzten  Aufenthalt  auf 
der  Höhe  bei  Neigung  zur  Hämoptoe  geradezu  empfohlen   wissen« 
Von   seinen  75   an  Höhencurorten   behandelten  Phthisikem   wurden 
18  für  die  Zeit  oder  permanent  geheilt,    28  wesentlich  gebessert, 
14  hatten  zweifelhaften  Erfolg  und  hei  15  machte  die  Krankheit  ent- 
schiedene Fortschritte,  Unter  63  an  der  Kiviera  verweilenden  Kranken 
beobachtete  W.  dagegen  30  Besserungen,    11  Fälle  mit  unentschie- 
denem Verlauf  und  22  Verschlimmerungen.  —  Die  specielle  Bedeutung 
der  einzelnen   WinterstÄtionen    und  ihr©  klimatischen  \md  socialen 
Differenzen  hat  Ref,  ** i  in  einer  wiesen tlich  ei-weitert^n  Auflage  seines 
Buches  erörtert.    Hinzugekommen  sind  ein  Abschnitt  über  die  deut- 
schen Wiutercurorte  (Görbersdorf,  Reiboldsgrün,  Falkenstein,  Wies- 
baden, Baden-Baden)  und  ein  anderer  über  die  Grossstädte  Italiens 
(Florenz,    Eom,    Neapel    etc.)»     Dieser  Abschnitt   ist   hauptsächlich 
darauf  berechnet,  den  alljährlich  nach  Italien  Pilgernden  durch  AVinke 
über  die  klimatische   und   sanitäre  Bedeutung    dieser  Brennpunkte 
der  Kunst  nützlich  zu   werden.     In  dem  das  adriatische  Gebiet  be- 
rührenden Theü  haben  Triest,   Görz,  Lesina  und  Corfu  neben  dem 
schon  früher   beschriebenen  Venedig  Platz   gefnnden.     AUe  übrigen 
Kapitel    sind    durch  die   Veränderungen  der  letzten  Jahre  vervoll- 
ständigt worden. 


4 


I 


Siidliclie  WjntercnroHe. 

Jessen ^9)  sacht  die  neuerdings  mehrseitig  gegen  die  Riviera  er- 
hobenen Vorwürfe  zu  entkräften,  indem  er  die  dort  im  Winter  yor- 


1">  Dr.  H.  Reimer,  Klimatische  Winlercurorte.   Dritte  neu  bearbeitettfi 
und  eiark  vermehrte  Auflege.     Berlin. 

^)  Dr.  Jessen^  üeber  klimatiöcbe  Ciiren.     Berliii. 
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handeneu  günstigen  Bedingungen  für  eine  prolongirt©  Luftcur  (5  bis 
6  Stunden  täglicli)  nach  allen  Seiten  beleuchtet.  Er  gehört  zu  der 
nicht  geringen  Zahl  derjenigen  Äerzte,  welche  an  der  liguriachen 
Küste  ihre  eigene  Gesundheit  wiederfanden  und  aus  denen  deshalb 
zunächst  das  Gefühl  der  Dankbarkeit  spricht,  Verf.  beschränkt  sich 
fast  ausschliesslich  auf  Mentone  und  erörtert  auf  das  genaueste  die 
Gefahr  der  Reise  dorthin  und  die  finanzielle  Seite  des  Aufenthalts. 
Er  glaubt,  dass  unter  den  nöthigen  Cautelen 'selbst  continuirlich 
Fiebernde  noch  für  eine  Reise  nach  dem  Süden  geeignet'  seien. 
Schlimme  Folgen  könne  man  meist  auf  grobe  Fehler  seitens  der 
Kraaken  (Erkältungen  bei  nächtlicher  ZoUyisitation  an  der  französisch- 
italienischen  Grenze)  zurückführen.  Bei  gehöriger  Vorsicht  gebe  es 
kaum  irgend  welche  im  Zustand  der  Kranken  begründete  Oontrain- 
dicationen  gegen  eine  Reise  nach  dem  Süden.  Bei  jeder  hartnäckigen 
chronischen  Krankheit  empfehle  es  sich,  vorausgesetzt,  dass  di&  peou- 
niilre  Lage  es  gestattet,  dem  Kranken  seinen  Wunsch,  einen  Aufenthalt 
im  Süden  zu  nehmen,  zu  erfüllen.  Selbst  hoffnungslosen  Kranken  möchte 
er  den  Trost  einer  Klimactir  im  Süden  nicht  versagt  wissen;  auch 
in  sehr  schweren  Fällen  überträfe  der  Erfolg  oft  noch  jede  Erwar- 
tung, aber  die  Kosten  vermehren  sich  natürlich ,  je  schwächer  und 
hülfsbedürftiger  ein  Patient  ist.  Uebrigens  ist  dem  Verf.  die  Ost- 
bucht  von  Mentone  (sein  Wohnsitz)  die  bevorzugteste  Stelle  der 
ganzen  Ririera,  ohne  dass  er  im  Stande  wäre,  dies  objectiv  zu  be- 
gründen. Gehörige  Vorsicht  vorausgesetzt,  könne  man  von  mehr  als 
[KJ  Procent  Besserungen  reden.  Der  Aufenthalt  öoU  sich  von  An- 
fang Oktober  bis  Anfang  Mai  erstrecken;  Zwischen  Stationen  seien 
überflüssig,  wobei  Verf.  wohl  nicht  berücksichtigt^  dass  norddeutsche 
Patienten  bis  über  die  Mitte  des  Mai  hinaus  in  der  Heimath  oft 
noch  auf  recht  böses  Wetter  stossen  können,  ein  Zeitraum,  den  sie 
am  geeignetsten  am  südlichen  Fuss  der  Alpen  verleben.  Schliesslich 
beweist  Verf.  an  dem  Beispiel  eines  VolksBchuilehrers,  dass  man 
sich  mit  5  Franken  täglich  auch  in  Mentone  durchschlagen  könne, 
für  gewöhnlich  dürfte  es  angemessen  sein^  das  Vierfache  an  Tages- 
kosten zu  berechnen.  —  Valentiner  berichtet  über  Sicilien  und 
Aegypten  ^^'),  Catania  und  Palermo  waren  früher  die  beiden  einzigen 
zu  Curorten  benutzten  Winterstationen  Siciliena.  V.  hebt  sehr  richtig 
hervor,  wie  weit  das  feuchte  und  regenreiche  Palermo,  Ajaccio  nahe 


W)  San.  R,  Dr.  Valentiner,  Zur  lieimtniss  nnd  Würdigung  der  süd- 
lichen Wintercurorte.  (IlL  Die  klimatischen  Cnrnrtö  Sicihene ;  YL  Der  Nil 
von  Liuinr  bis  Wadi-HalfwO   Berliner  klinische  VVodienachrift,  Nr*  24  \h  42. 
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Stehend,  saitieii  Nebenbuhler  an  der  Oätküste  in  jeder  Bezieh ungB 
überrag.  Wie  wäre  es  auch  sonst  möglich  gewesen,  dass  sich  nur 
wenige  Kilometer  nördlich  von  Catania  ein  Curort  wie  Aci  Reale 
sü  schnell  entwickeln  konnte.  An  der  Ostkilate  Siciliens  besitzt 
Syineus  ein  ähnliche«  feuchtes  und  äquables  Klima,  aber  wir  möchten 
wegen  mangelnden  Windschutzes  und  wegen  der  sanitären  und  socialen 
Verhältnisse  die  Zukunft  dieses  Ortes  als  kluuatische  Station  bezweifeln. 
—  Der  letzte  müde  Winter  m  Cairo  trug  nach  Valentiner  dazu 
bei,  die  Klagen  über  Staub  imd  stagnirende  Luft  zu  vermehren,  so 
das9  die  Kranken  mit  ihrem  dortigen  Aufenthalt  unzufrieden  waren. 
Dabei  niuss  man  die  im  Spätsomjner  und  Herbst  1880  dort  herr- 
schenden Fieber,  die  hoben  Preise  und  die  relativ  mangeUiafie  Ver- 
pflegung in  Anschlag  bringen.  Weit  besser  gestalteten  sich  die  Ver- 
hältnisse in  dem  in  reiner  Wüstenluft  befindlichen,  im  Aufblühen 
begriffenen  Helouan,  welches  cbenlails  an  dem  sehr  milden  Winter 
Theil  nahm.  Sehr  besucht  war  das  Hotel  in  Luxor,  welches  als 
Ausgangspunkt  für  weitere  Niederlassungen  in  Oberägypten  anzu- 
sehen litt»  Das  noch  Vj^  Grad  südlicher  gelegene  granitische  Gebiet 
von  Assuan  zeichne  sich  der  Ebene  von  Luxor  gegenüber  durch 
lebhafteren  Luftauä tausch  aus,  was  besonders  von  solchen  Kranken 
empfunden  würde,  welche  in  Luxor  selbst  an  Beklemmimgen,  Abge- 
öchlagenheit  und  Schlaiinangel  gelitten  hätten.  Sehr  gtinstig  äussert 
sich  V.  über  die  Xilfahrt  auf  der  Dababie.  Die  Minimaltemperatur 
des  Wioters  betrug  während  der  Nacht  auch  dort  unterm  Zeltdach 
nicht  unter  11 — 12"  C,  in  dem  Schiffsraum  nicht  unter  15*1  Sehr 
verschiedene  Feuchtigkeitsgrade  konnten  benutzt  werden,  je  nachdem 
man  die  unteren  oder  oberen  Schiffsräume  aufsuchte  oder  seine  Schritte 
landeinwärts  lenkte.  Die  Kosten  einer  solchen  Nilfahrt  sind  immer 
noch  sehr  bedeutend.  Sie  betragen  für  eine  Gesellschaft  von  3  bis 
4  Personen  bei  behaglichem  Leben  circa  2l),<JLMJ  Mark.  —  Einen 
kurzen  Uüberblick  über  das  Klima  Aeg3^ptens  auf  einmonatlichem 
Aufenthalt  und  dem  Stadium  der  einschlagenden  Literatur  beruhend 
gibt  Goldtammer^Oj,  Die  Constanz  der  Wintertemperatur  und 
die  Trockenheit  der  Ijuft  werden  von  ihm  stärker  hervorgehoben» 
als  sie  es  nach  Andern ^  z.  B.  nach  Valentiner,  verdienen.  Für 
Cairo  passt  die  Parallele  mit  dem  deutschen  Sommer  nicht  voü- 
ßtandig.  Dass  dieser  Ort  für  Hustenkranke  und  besonders  für  Kehl- 
kopfkrank»3  nicht  geeignet  ist,  bestätigt  Verf»    Für  solche  ist  Helouan 


-toj   San.   R,  I>r.  Goldtammer,  Zur  mtdicin lachen  Klitnatologie 
Acgypten.    Deat^chc  mediciniecbe  Wochenschrift,  Kr,  61  u.  Ö2, 
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(Arzt  Dr.  Engel;  oder  Luxor  (Arzt  Dr.  Bartlett)  bei  weitem  vor- 
zuziehen.  Wer  sich  für  Helouan  irgendwie  intereesirt,  findet  in  der 
kleinen  Öclirift  von  EngeP*)  die  EigentLümüclikeit  dieaes  Wüsten- 
curortes  genau  gescHldert. 


Sabal |»in est  Klima  iiiiil  kiibleH  Insel-  und  KÜBtonklhua. 

Die  Abhänge  unseres  Waldgebirges  und  die  Meeresküste  wurden 
früher  ausschliesslich  ala  Sommerfrischen  benutzt.  Was  sie  in  dieser 
Beziehung  leisten  und  welche  Hoffnungen  man  auf  die  dort  vorge- 
nommenen Luf teuren  zu  setzen  berechtigt  ist,  davon  legt  Uffelmann 
ein  beredtes  Zeugniss  ab'*^).  Jetzt  ist  man  dahin  gekommen,  jede 
DifiFerenz  zwischen  Sommer  und  Winter  aufzuliebeDj  alä  ob  der  für 
die  Vegetation  wichtigste  meteorologische  Factor,  die  Wärme,  für 
Kranke,  und  insbesondere  für  Lungenkranke,  gänzlich  gleichgültig 
Bei.  Ein  Beleg  dafür,  unter  welchen  überaus  traurigen  Verhältnissen 
die  Cur  der  Phthise  versucht  wird,  ist  die  Anpreisung  und  Benutzung 
der  Ad  irondack- Wildarne  SS  in  Nordamerika  ^3)  als  Winterstation. 
Es  ist  dies  ein  im  Xorden  des  Staates  Xew-York  auf  dem  Adirondack- 
gebirge,  lb(K) — 2(J30  Fuss  hoch  zwischen  dem  Lorenzstrom  und 
dem  Charaplainsee  gelegenes  Plateau,  welches  mit  ausgedehnten^ 
zum  Theil  immergrünen  Wäldern  bedeckt  ist  und  mehrere  Hundert 
duiT.h  seichte  Flussbetten  mit  einander  verbuüdene  Teiche  und  Seen 
besitzt.  Der  Boden  ist  leicht^  sandig,  hin  und  wieder  felsig,  wenig 
oder  gar  nicht  lehmig,  im  Allgemeinen  trocken.  Mit  Ausnahme  von 
einer  oder  zwei  längeren  Sturm-  und  Eegenperioden  sei  im  Herbst 
die  Luft  ausserordentlich  günstig  für  eine  klimatisch©  Ciur.  Während 
des  winters  herrsche  ununterbrochene  Kälte ^  bewölkte  trübe  Tage 
überwögen  die  Zahl  der  heitern,  Thauwetter  trete  aber  selten  vor 
März  ein,   die  Schneeschmelze   sei  dann  nur  kurzdauernd.    In  dem 


'^1)  Franz  Engel,  (iDspectionsarzt  von  H^louaii),  Die  klimatischen 
VerhältnipBE  dee  Schwefelbades  und  Ciirortes  Helouan  (Separatabdruck  atis 
der  österreichischen  Badezeit).     Wien. 

'^'^)  Prof.  Dr.  J.  Uff^lmann  in  Rostock^  Ueher  Anstallen  und  Ein- 
richtnngen  zur  Pflege  im  bemittelter  scropkulöser  und  scliwöclilichcr  Kinder, 
inshesoadere  über  Scehospize^  Soolbaderheilanstaltcn ,  landliche  Sanatorien, 
Reconvaleacenzkauser  undFeriencolonien.  Deutsche  Vierteljahrssdir.  f.  öfifentl. 
Gesundhfitspfiego,  B<i.  XII,  Heft  4.     Braun  schweig. 

^3)  Zur  k^imntischcn  Behandlung  der  Langenschwindsneht.  Ein  Vor- 
trag von  Prof.  Dr.  Loomie,  iibersetxt  von  Dr,  F.  W.  Beneke.  Norden 
und  Nordemey. 
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Berichte  eines  Schweizers  vom  Angnst  1881  ^}  wird  über  das  häufige 
Begenwetter  geklagt.    Man  habe  seit  4  Wochen  wenig  Sonnenschein; 

man  lebe  dort  in  einem  wasserdichten  Zelt  mit  eisenblechernen  Oefen 
wie  im  Urw-ald  und  fange  an,  dort  auch  zu  überwintern.  Ein  Freund 
von  Loomis,  Dr.  Trade  au,  der,  selbst  phthisisch ,  5  Jahre  dort 
verlebte,  aieht  in  der  starkenden  Existenz  der  Wilden  unter  freiem 
Himmel  das  natürliche  Antidot  gegen  die  Phthise,  Loomis  unter- 
scheidet  zwischen  katarrhalischer,  fibröser  und  tuberculöser  Phthise; 
er  theilt  20  Eälle  mit^  von  denen  2  starben,  2  keine  Besserung  er- 
fahren, 6  sich  besserten  und  10  genasen.  Die  letzteren  waren  Fälle 
von  „katarrhalischer  Phthise^*.  Im  Allgemeinen^  sagt  Loomis,  bin 
ich  von  der  theoretischen  Vorstellung  auf  Grund  meiner  sorgfaltigen 
kUmatischen  Studien  zu  der  festen  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der 
grössere  Theil  der  Phthisiker  in  einem  kalten  Klima  erheblichere 
Besserung  und  gründlichere  Herstellung  erlangt,  als  in  einem  warmen 
Klima*  Er  will  auch  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  in  den 
Adirondacks  die  Besserung  während  der  Wintermonate  raschere 
Fortschritte  machte  als  während  der  Sommermonate.  —  Ueber  die 
den  Adirondacks  entschieden  verwandten  Kiimate  unserer  subalpinen 
Bezirke  liegen  uns  neuere  Berichte  bezüglich  der  Wintersaison  nicht 
vor.  Dagegen  sind  die  Nordseeinseln  wieder  näher  ins  Auge  ge- 
fasst  worden.  Von  den  zum  Theil  längst  bekannten  Curplätzen  an 
der  südenglischen  Küste  liefert  Sehet  el ig  ein  anschauliches  Bild^S). 
8.  Leonard  und  Hastings  sind  als  Herbst-,  Winter-  und  Früh- 
iahrsauf enthalt  beliebt,  während  Eastböurne  mit  seinem  grossen  Bevon^ 
ahirepark  als  Sommerbadeplatz  in  besonderem  Ansehen  steht.  Brighton 
mit  einer  stetigen  Fremdenzahl  von  30,000  ist  das  englische  »Nizza. 
Unter  den  hygienischen  Vorkehrungen  sind  die  zur  Abführung  des 
Inhaltes  der  Schwemmkanäle  erbauten  Bassins  erwähne nswerth.  Eine 
andere  bei  diesen  Seebädern  häufig  wiederkehrende  Einrichtung  sind 
die  in  die  See  hinausgeführten  Pfahlbauten,  welche  mit  einer  grös- 
seren Plattform  abschliessen  (Piers),  wie  sie  Eastböurne,  Brighton, 
Ventnor  etc.  aufzuweisen  haben.  Durch  südliche  Vegetation  aus- 
gezeichnet ist  bekanntlich  die  Insel  Wight  und  insbesondere  das 
Städtchen  Ventnor  an  deren  Südende.  In  St.  Lawrence  beündet 
»ich  das  bekannte  Hospital  für  Schwindsüchtige,  In  der  Grafschalt 
Dorset  ist  die  Villenstadt  Bournemouth  wegen   ihrer  Fichtenpflan- 


^*)  CorresponcJenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  22, 
25)  Dr.  A.  Schetelig  (Nervi),   Reisebericht  über  die  Winter» tationen 
der  englischen  8tidkU&te.     Deutsche  med.  Wochensclu*.  VIT,  Nr.  21  u.  22. 
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Zungen  m  besonderen  Huf  gekommen;  nächstdem  wird  Torquay  mit 
3  Krankenanstalten  und  vorzugliciier  Kanalisation  als  Repräsentant 
eines  feuchtwamien  Klimans  sehr  geschätzt.  Obgleich  diese  Stationen 
ausgesprochen  mehr  oder  weniger  feucht  sind,  so  laufen  die  Ansichten 
über  ihre  Wirkung  noch  sehr  weit  aus  einander;  wie  wenig  sie  im 
Allgemeinen  als  Winterstationen  leisten,  dafür  liefert  die  massen- 
hafte Ueberwinterung  der  Engländer  im  Süden  den  sprechendsten 
Beweis.  —  Die  deutschen  Nordseeinseln  zur  klimatischen  Cur  und 
selbst  als  W^ioterstation  zu  empfehlen  hat  Beneke  unternommen*^). 
Verf,  geht  von  den  bereits  feststehenden  Heilerfolgen  aus,  welche 
durch  einen  längeren  Aufenthalt  an  der  See  bei  scrophalösen  Kin- 
dern erreicht  wurden,  und  er  bevorzugt  die  Xordseeküste  gegenüber 
der  Mittelmeerkuste,  wo  nach  seiner  Ansicht  die  Luft  zu  trocken 
und  zu  wenig  bewegt  sei.  Er  übersieht  also  ganz  die  erfreulichen 
Kesultate  der  Ospizi  marini,  mit  denen  Italien  uns  längst  voran- 
gegangen ist;  Aber  auch  für  die  aus  Constitutionsschwäche  sich 
entwickelnde  Lungenphthise  (scrophulöse  oder  käsige  Phthise)  möchte 
er  der  Luftcur  am  Nordseestrande  eine  wichtige  Stelle  einräumen. 
Er  sagt:  „Diejenige  dauernde  Kräftigung,  welche  die  Nordseeluft 
schwächlichen  Constitutionen  verleiht,  habe  ich  weder  durch  den 
Aufenthalt  derselben  im  Süden,  noch  durch  den  Aufenthalt  auf  Ge- 
birgshöhen,  noch  durch  die  geschlossene  Anstaltsbehandlung  erfolgen 
sehen,  so  wohlthätig  damit  vielleicht  auch  in  anderer  Beziehung  auf 
die  betreffenden  Kranken  eingewirkt  wurde.  Am  nächsten  kommt 
der  Wirkung  der  Nordseeluft  vielleicht  die  umsichtig  geleitete  Kalt- 
wasserbehandlung, wie  sie  in  Davos,  Görbersdorf^  Falkenstein  u.  s.  w. 
gehandhabt  wird."  Nach  Beneke  hat  die  Nordseeluft  eine  speci- 
f  i  H  c  h  e  Wirkung,  und  zwar  beruhe  dieselbe  auf  der  mit  der  Wärme- 
entziehung verbundenen  Erregung  der  Hautnerven,  auf  der  nur  lang- 
sam erfolgenden  Wärmeentziehung  und  auf  der  durch  hochgradige 
Feuchtigkeit  gehemmten  Verdunstung*  ^Die  Combination  dieser 
Eigenthümlichkeiten  der  Nordseeluft  verleiht  derselben  eine  von 
allen  übrigen  Arten  künstlicher  oder  natürlicher  Wärmeentziehungs- 
mittel  specüische  Verschiedenheit/*  Verf.  kommt  dann  auf  sein  Ex- 
periment mit  der  bekleideten  Flasche  zurück,  um  zu  beweiseni  dasa 
die  Wärmeentziehung  an  der  Oberfläche  des  Körpers  im  Hoch- 
gebirge  geringer   sei   als   am  Nordseestrande.    Seine  VorUebe   fÖr 


2«J  Prof.  Dr.  F.  W.  Beneke,  Die  eanitär** 
Aufenthaltes  auf  den  deutschen  Korde eeinsei 
Korden  und  Norderney. 
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Nordemey  führt  ihn  dazu,   einen  Aufenthalt  auf  der  Insel  während 
der  Monate  Oktober,  November  und  December,  vielleicht  aber  auc 
eine  volle  Ueberwinterung  solchen  Kranken  zu  empfehlen,   welc 
an  Constitution  eller  Schwäche  litten  oder  sich  in  den  Anfangs  stadie 
der  daraus  hervorgehenden  Lungenschwindsucht  befanden.     Prüfenl 
wir   ganz  objectiv  die  Berechnungen   und  Pläne   des  Verfassers  an 
der  Hand  der  der  Schrift  angehängten  meteorologischen  Tabelle,  so 
liegt   der  einzige  Vorzag  des   dortigen  Klima's  in  der  allen  Insel] 
zukommenden  grösseren  Aequabilitat  der  Tageswärme,  im  Uebrigeii 
sind   die  klimatischen   Bedingungen   die  möglichst  ung&nstigeu 
eine  Luftcur.     In  den  Monaten  Oktober,  November  und  Deceml 
1880  %vechselten  Nord-  und  Südwinde,  denen  die  Insel  vollständig-' 
freigegeben  ist,   und    18mal  wurde  Sturm  beobachtet.     Die  relativa 
Feuchtigkeit  beträgt  im  Mittel  84  ö/^.     In  den  genannten  3  Monaten 
wurden  nicht  weniger  als  27  Regentage,  6  Schneetage  und  9  Nebel- 
tage  notirt.     Besondere  Reinheit  der  Luft  kann  man  auf  einer  dem 
Festlande  so  nahe  gelegenen  Insel  nicht  erwarten,   um  so   weniger, 
wenn  Trinkwasser  und  Kanalisation  zu  wünschen  übrig  lassen.     In 
der  That  findet  sich  auf  Nordemey  Typhus   und  Diphtheritia   und 
die  allgemeine  Mortalität  erhebt  sich  bis  auf  23,4  ^/qq.     Gewiss  gibt 
es  keine  grössere  klimatische  Differenz  als  diejenige  zwischen  einem 
normalen  Wintertage  in  Davos    und    einem  solchen  auf  Nordeniey.J 
Hier   bald  Schnee  bald  Regen,   eine  dichte,  zeitweilig   mit   NebelaJ 
geschwängerte,  von  Winden  gepeitschte  Atmosphäre,  dort  eine  coii'^ 
tinuirliche   Scbneedecke  und  über  derselben   eine    dünne,    von    de 
Sonne  stark  durchwärmte,  relativ  ruhende  Luftsäule,     Die  Ansicht^l 
als   ob  Winterkälte   und  Winterstürme  in   feuchter  Luft  die   Desi*^ 
derate  für  unsere  Brustkranken  seien,  erinnert  an  die  ersten  Anfang 
der  Kaltwasserheilanstalten,  deren  Ziel  ebenfalls  auf  das  kalte  Na 
und  auf  Abhärtungen  gerichtet  war. 


Sanüti^e  Mün(»/!:rapliicn  a.  t).  J«  1H8L 

Baden-Baden:  Ere}'  u.  Heiligenthal ,  (Die  heissen  Luft-  und 
Dampfbäder  in  Baden-Baden*  Hicperimentelle  Studie  über  ihre  Wit^ 
kung  und  Anwendung.  Mit  4  Tal'eb.  Leipzig,  —  Fideris  in  der 
Schweiz:  Veraguth,  Der  alkalisch-erdige  Eisensäuerling  von  Fideris. 
Zürich,  —  Gastein:  Dr.  Gust.  Pröll^  Das  Bad  Gastein,  3.  Aufl. 
Wien.  —  Gleichenberg:  Dn  Conr,  Clar,  Bodenu,  Wasser  und  Luft 
von  Gleichenberg  in  Steiermark,  Graz.  —  Hall:  Dr.  W.  Pollack, 
Source  de  Hall  en  Haute  Autriche,  eau  min6rale  jodur^e-bromur^e. 


Balneologie  «md  KJimatologie 


587 


Wien.  —  Ischl:  Dr.  Gust.  v.  Kottowitz,  Corort  Isclil  in  Oester* 
reich.  2»  Aufl.  Linz, — ^  Karlsbad:  Dr.  A,  Kallay,  Neuester  Fuhr  er 
durch  Karlsbad,  Wien.  —  KisBiDgen:  Dr.  A,  Sotier,  Bad  Kis- 
singen. Leipzig.  —  Krankenheil:  Dr.  M.  Höfler.  Bad  Krankeiilieil- 
Tölz.  München.  —  Kreuznach:  Dr,  J.  v.  Frantzins,  Das  Soolbad 
Kreuzuach-Münster  a.  St.  Kreuznach.  *-  Lipik,  Dr.  Heinr.  Kern, 
Das  Jodbad  Lipik  und  seine  warme  Quelle.  Wien.  —  Lipp springe; 
Dr.  Dammann,  Der  Ctirort  Lipp^pringei  seine  Heilmittel  und  Heil- 
wirkungen, 3.  AuÜ,  Paderborn;  Dr.  v.  Brunn,  Curmittel  des  Bades 
Lippspringe  nebst  populärer  Skizze  der  Lungenkrankheiten.  3.  AuÜ. 
Köthen.  ^  Lobenstein;  Dr.  H.  Aschenbacb,  Bad  Lobentsein.  Loben* 
stein.  —  Marienbad;  Dr,  8.  Lucca,  Zur  Ürientirung  in  Marien bad, 
10.  Aufi.  Marienbad.  *—  Montreux;  Dr,  C.  Steiger,  Der  Curort 
Montreux  am  Genfersee.  2.  AuH.  Ciarens  Montreux,  —  Nor  dem  ey: 
San.  B*  Dr.  Fromm ^  Ueber  die  Bedeutung  und  Gebrauchsweise  der 
Seebäder  in  chronischen  Krankheiten.  Mit  besonderer  Rücksicht 
amf  Norderney.  2.  Aufl.  Norden,  —  Ostseehader:  Dr.  Alb.  Weiss, 
ErBg.-  u.  Med.-R.,  Die  Ostseehadeorfce  des  Regierungsbezirks  Stettin. 
Balneologisch-culturiiistoTische  Skizze  nach  amtl,  Quellen  entworfen. 
Rudolstodt,  —  Oeynhausen ;  Lehmann,  Bad  Oeynhansen,  2.  Aufl.  Göt- 
tingen. -^Pyrmont:  A.  Seebohm,  Zur  Behandlung  der  chron.  %veihl. 
Sexualerkrankußgen  mit  den  Curmitteln  Pyrmonts.  Deutsche  med, 
Wochenachr.  S.  268  u.  285.  —  Rheinfelden:  Schweizer  Soolbad. 
Zürich.  —  Rippoldsau:  Med.  R.  Fej^erlin,  Das  Schwarzwaldbad 
Rippoldsau.  3.  Aufl.  Stuttgart.  —  Rohitsch:  Dr.  J.  Hoisel,  Der 
landschaftl,  Curort  Rohitsch-Sauerbrunn  i.  Steiermark.  2.  Aufl.  Wien* 
—  Schmecks:  A,  F.  Hecksch,  Klimat.  Curort  und  Wasserheilanstalt 
Schmecks  in  Oherungarn.  —  Wildbad:  Geh.  Hofrath  Dr.  \\  Renz, 
Literaturgeschichte  von  AVildbad  mit  Abbildungen.     Stuttgart. 


XIV. 

ZahnheilkuDde. 

Von  Dr  Willonghliy  Miller  in  Berlin. 

I.    lÜHtok^ie. 

Dr,  Bödecker  (Dental  Miscellany  1881,  S.  412)  sieht  im  Schmelz 
Fibrillen  lebender  Substanz  wie  diejenigen  im  ZaJinbeio,  nur  kleinats 
Die  Schmelzprismen  zeigen  ein  höchst  zartes  Netzwerk  lebender  SuU 
stanz.  Das  Cement  ist  der  Strctctur  nach  mit  den  Knochen  identisc 
hieraus  ist  ersichtlich,  da  es  alle  Bildungen  lebender  Substanz  des  Za 
beins,  des  Schmelzes,  des  Cementes  und  der  Pulpa  tm unterbrochen 
einander  durch  das  verbindende  Netzwerk  uiid  so  mit  den  übrigen 
Gebilden  des  Gesammtkörpers  in  Verbindung  stehen. 


n.    Krankheiten  der  Ztihne, 

a.   Aetiülogie. 

Dn  J.  W.  Grane  (Dental  Cosmos  1881,  S.  631)  schreibt  die  I^ 
Bache,  daös  die  Zähne  der  Menschen  jetzt  weniger  Widerstands] 
sind  wie  in  früheren  Zeiten,  den  schlechten  Einflüssen  der  modem< 
Civiliaation  zu.  Diese  Einflüsse  sind:  luxuridses  Leben,  sinnliche 
Oenüase,  Mangel  an  Bewegung  im  Freien,  übervölkerte  Städte,  un- 
ToUkommene  G^sundheitsmassregeln  und  Fälschung  der  Lebens* 
mittel. 


K  Gerhard t  (Dental  Cosmos  1881,  S.200)  citirt  mehrere  Fälle, 
welchen  er  das  gänzliche  Zugrundegehen  sämmtlicher  Zähne  auf  die 
Thutsache  zurückführt,  dass  die  Betreffenden  die  Gewohnheit  hatten, 


beW 


A 


Zahnlieilkunde. 


589 


ihre  Nahrung  nur  inioier  in  einem  weichen  Zustande  zu  geniesaen. 
Er  glaubt  die  primäre  Ursache  der  Zabncaries  in  ungenügender 
Thätigkeit  der  Zähne  zu  finden. 

Arthur  Underwood  und  W.  J.  Mills  (Correspondenzbh  für 
JSahnärzte  1881,  S.  329)  schreiben  die  Zerstörung  des  Zabngewebes 
den  in  demselben  gefundenen  Parasiten  zu  und  behaupten,  daas  zur 
kunstlichen  Erzeugung  von  Caries  die  Anwesenheit  von  Bacterien 
nöthig  ist, 

Charles  Mayr  A.  M.  (Dental  CosmoB  1881,  S.  121)  hält  Caries  für 
eine  nur  durch  chemische  oder  mechanische  Heize  ber\^orgerufene 
Ulceration. 

Abbot  (Dental  Cosmos  18H1,  S,  32)  hält  die  Caries  zum  grössten 
Theil  für  einen  Entzündungsprocess,  in  welchem  die  Kalksalze  auf- 
gelöst werden.  In  der  Cariea  des  Cements  haben  wir  alle  Erschei- 
nungen der  Xnochencaries. 

Mr,  Magitot  fuhrt  die  Ursache  der  Erosion  auf  Krämpfe 
in  der  frühesten  Kindheit  zurück  und  gibt  (British  Journal  of 
Dental  Science  1881^  S,  1020)  4()  Fälle  von  Erosion  an,  wo  im  Alter 
von  1 — 14  Monaten  die  Kinder  an  Krärapfe  gelitten  hatten. 

MnParrot  (British  Journal  of  Dental  Science  1881,  S,  759)  unter- 
scheidet 5  Formen  von  Atrophie  der  Zähne^  welche  er  alle  von  ver- 
erbter Syphilis  herleitet.  Die  Theorie  Magitot^s  hält  er  für  durchaus 
ungenügend, 

Dr.  J.  B.  Davenport  (Dental  Cosmos  1881,  S.  533)  findet  die 
Ursache  der  chemischen  Abrasion  der  Schneidekanten  von  Schneide- 
und  Augenzähnen  in  der  directen  Berührung  der  Zähne  durch  Be- 
spiration  mit  volatilen  Säuren,  die  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Kalk- 
salze auszulösen.  Daher  das  häufige  Verkommen  dieser  Krankheit 
in  Mineralsäure- Fabriken* 


b.    Bebau*!  hing. 

Prof.  Van  Ant  werp  (Ohio  State  Journal  of  Dental  Science  1881) 
fand  nach  Aufträufeln  eines  Tropfens  Saft  der  ausgepressten  Frucht 
der  Assimina  Trilobia  auf  die  eiternde  Pulpe  eines  unteren  Molaren 
nach  3  Stunden  dieselbe  rosafarbig,  und  weder  bösartig  noch  con- 
gestiv  aussehend. 

Dr.  Joseph  Iszlai  (Correspondenzblatt  f,  Zahnärzte  1881,  S,  293) 
wendet  Sal  volatile  mit  günstigem  Erfolge  örtlich  bei  Behandlung 
der  Erosion  der  Zähne  an. 
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I>r.  Arkö  vy  (CorrespondenzbL  f.  Zähnarute  1881,  S.  290)  gibt  als 
Resoltat  »einer  Ejcpenmente  an,  dass  Arseniksaare  und  Pepsin  die 
einzigen  Mittel  sind,  die  znr  Tod  tan  g  der  Pulpa  angewendet  werden 
können.  _ 

Dr.  Jnlias  Schiff  (Vierteljahrsschr.  £  Zahnkeilkde.  18^1,  S.  3&1^ 
theüt  als  Eesoltat   einer  Versuchsreihe  von  15  Experimenten 
dass  das  Jodoform  „ein  angleich  besseres  Mittel  als  die  Arsen^ 
ist,  um  eine  blossliegende,    sich  noch  nicht  in  Eiterung  belindend 
schmerzhafte  Pulpa  in  den  meisten  Fällen  total  unempEndlich 
zur  Au&ahme  einer  provisorischen  Plombe  geeignet  zu  machen*^ 

Dr.  Lindner  (British  Journal  of  Dental  Scienoe  1881,  S* 
empfiehlt  Crotonchloral  für  Zahnschmerzen  während  der  Schwang 
achalt.     Eine   Dosis    von    (Kbß    beim    Schlafengehen    beseitigt    di^ 
Schmerzen  gewöhnlich  auf  8  Tage. 

Herr  Montigel  (Vierteljahrsschr.  für  Zahnheilkde.  1881,  8-  421] 
empfiehlt  die  Galvanokaustik  zur  Behandlung  der  Empfindlichkeit  ii 
blosBgelegten  Zahnhälse, 

C.  N.  Pierce  (Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1881^  S,  471 1  en 
pfiehlt  zum  Abstumpfen  des  sensitiven  Dentins  Acidum  phosphoricuil 
glaciale,  in  zwei  Oewichtstheilen  Wasser  aufgelöst  und  dann  achne 
bis  zur  Cansistenz  von  Glycerin  abgedampft. 

Dr,  Shumway  (CorrespondenzbL  f.  Zahnärzte  1881,  S.  143)  i 
pfiehlt  zur  Beruhigung  sensitiven  Dentins  eine  Mixtur  von  zwei  Theila 
Glycerin  mit  einem  Theile  Aconitwurzeltinctur. 


111.    Replaitation. 

Dr.  Mag! tot  ( CorrespondenzbL  f.  Zahnärzte  li<Hl,  S.  288)  stefi 
als  Resultat  seiner  Erfahrungen  die  Behauptung  auf,  dass  in  lOÜ  Fä 
von  chronischer  Periodontitis  92  durch  Replantation  zn  heilen  sindT 

Dr.  Finley  Thompson  hält  dagegen   die  Replantation  ntir 
den  äussersten  Fällen  für   indiciit,    wo    alle  andern  Behandlux: 
misslangen  sind. 

Herr  Witzel  (Vierteljahrsschr.  f.  Zahnärzte  1881,  S.  174)  ist  der 
Meinung,  dass  replantirte  Zähne  nur  durch  eine  durch  Knochen» 
nettbUdung  erzeugte  Einkeilung  wieder  befestigt  werden. 
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IV,    AuüHtiiesie. 

a.   Stickoxydul. 

Mr.  U  oleman  {OorrespondenzbU  f.Zahn&rzte  1881,  S.  140)  schreibt 
das  häufige  Misslingen  der  Narkose  irgend  einer  Mangelhaftigkeit 
des  verwendeten  Apparates  zu  und  versichert,  dass  der  Verguch 
niemals  inissllngen  würde,  wenn  das  Gas  im  richtigen  Verhältniss 
zuströmte.  Desgleichen  versichert  er,  daaa  die  GemüthsstimmuDg 
auch  oft  Schuld  an  dem  Mis&lingen  der  Narkose  trage. 

Mr.  Mac le od  in  Edinbourgh  (British  Joiirii.  of  D.  S.  1881,  S.  86) 
hat  Stickoxydul  in  3(X)0  Fällen  angewendet,  ohne  dabei  einen  Todes- 
fall zu  erleben,  ^obgleich  bei  Kindern  Opisthotonus  mitunter  vox^ge- 
kommeu  ist.  Er  gibt  es  Allen,  ausgenommen  denjenigen,  welche  an 
Alkoholismus  leiden. 

Hen'Witzel  (Vierteljahrsschr*  f.Zahnheilkde.  1881,  8.52)  erwähnt 
bezüglich  des  Lachgases  als  Anästheticum ,  dass  es  in  manchen 
Eällen  in  seiner  Praxis  nur  eine  mangelhafte  Narkose  erzeugte,  dass 
in  andern  Fällen  bei  den  Patienten  am  Tage  nach  der  Narkose  die 
heftigsten  Kopfschmerzen  vorhanden  waren  und  dses  in  einem  Fall 
das  Leben  des  Patienten  bedroht  war.  Feiner  kommen  heftige  ge- 
Bchlechtliche  Erregungen  bei  manchen  Frauen  und  Männern  vor  und 
daher  erklärt  es  sich,  dass  in  mehreren  Fällen  elirenwertlie  Zahn- 
ärzte wegen  an  Patienten  während  der  Narkose  verübten  Missbräuche 
1  angeklagt  und  auch  bestrait  worden  sind. 

Herr  Telschow  stimmt  den  obigen  Erfahrungen  nicht  bei. 

Dr.  Barrett  (Dental  Miscellany  1881,  S.417)  widerlegt  die  H>-po- 
these,  dass  die  Wirkung  des  Stickoxyduls  auf  Mangel  an  Sauerstoff  be- 
ruht. Seine  Wirkung  sei  der  Asphyxia  nicht  mehr  ähnlich  als  der  Wir- 
kung des  Cbloroforms  und  des  Aethers.  Die  Anästhesie  durch  An- 
wendung von  Stickoxydul  sei  nicht  weniger  vollständig  und  absolut, 
■  als  die  der  andern  Anästhetica.  Die  Gefahrlosigkeit  des  Stickoxy- 
dxils  liegt  in  der  Thatsache,  dass  es  so  schnell  aus  dem  Köi^per 
eliminirt  wird. 


b,    Erzeugung   von  ünempfindliebkeit  ohne  irgend   welches 
Betäubungsmittel. 

Dr.  Br  on  will  ans  Philadelphia  (CoiTespondenzbl  f.  Zahnärzte  1881, 
S.  288)  fordert,  um  die  Unempfindliclikeit  seiner  Patienten  während 
leichter  Operationen  herbeizuführen,    dieselben   zu    einem   lebhaft*" 
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Athembolen  auf,  und  zwar  sollen  die  Atheinbewegungen  auf  100  per 
Minute  gebracht  werden.  Nach  1 — 3  Minuten  ist  der  Patient  so 
unempfindlich  geworden,  dass  er  beim  Herausziehen  eines  Zahnes 
nicht  den  geringsten  Schmerz  empfindet. 

M.  Beuchet  (British  Joum.  of  D.  S.  1881,  S.  376)  reicht  Chloral 
in  Dosen  von  2,0 — 3,0  je  nach  dem  Alter.  Er  behauptet,  es  sei  ein 
vollkommenes  Anästheticum  und  habe  keine  unangenehmen  Folgen. 
Er  hat  auf  diese  Weise  Chloral  in  mehr  als  10,000  Fällen  gebraucht 
und  empfiehlt  die  Anwendung  desselben  besonders  bei  Kindern. 

c.    Hypnotismus   als  Anästheticum. 

Dr.  Beerd,  ein  Anhänger  von  Prof.  Hansen,  hat  vor  einem 
zahlreichen  Publikum,  meistentheils  aus  Aerzten  bestehend,  einem 
Hypnotisirten  4  Zähne  ausgezogen,  ohne  dass  derselbe  den  kleinsten 
Schmerz  spürte. 

d.    TerpoHtindunst  bei  Zufällen  durch  Chloroform. 

Dr.  Wachsmuth  in  Berlin  (Viertel jähr sschr.  f. Zahnheilkde.  1881, 
S.  89)  empfiehlt  einen  Theil  rectificirtes  Terpentin  mit  fünf  Theilen 
Chloroform.  Die  Terpentindünste  sollen  eine  stimulirende  Wirkung 
auf  die  Lungen  ausüben  und  verhüten,  dass  das  Chloroform  eine 
Paralyse  dieser  Organe  herbeiführe. 

V.    Nenralßie. 

Augustus  Brown  (Heilung  einer  hartnäckigen  Facialneuralgie 
durch  eine  neue  chirurgische  Operation,  Correspondenzbl.  f.  Z.  1881, 
S.  156)  macht  dem  untern  Rande  des  Kiefers  entlang  einen  Einschnitt 
und  legt  die  Hautlappen  so  weit  zurück,  bis  das  Foramen  mentale 
erreicht  ist;  dann  stösst  er  in  dasselbe  mit  einem  rothglühend  er- 
hitzten Stahldraht  V4  Zoll  tief  hinein,  um  den  Nerv  zum  Theil  zu 
vernichten.  Die  Heilung  der  Wunde  wurde  etwas  verzögert  durch 
eine  leichte  Eiterung.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein  höchst 
befriedigendes. 

Heilung  von  Neuralgie  durch  Gelseminum. 

B.  L.  Harding  D.  D.  S.  (British  Joum.  of  D.  S.  1881)  besprach 
einen  Fall  von  Facialneuralgie,  welcher  allen  Mitteln  und  Operationen 
widerstanden  hatte  und  welchen  er  mit  20  Dosen  (k  20  Minim.)  von 
Gelseminum  vollständig  heilte. 


ZftKn  h  ei  Ik  linde. 
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Stökton  hielt  in  der  AprilsitzüDg  der  Odontologie  eben  Geeeü- 
schaft  von  Grosabritanoiee  einen  Vortrag  über  den  Werth  einiger 
Büttel^  weiche  zur  constitutionelien  Behandlung  von  entzündlichen 
Zuständen  der  Zahngebilde  und  der  hieraus  entstehenden  Neu- 
ralgie zu  verwenden  sind.  Redner  machte  hauptiiiächHch  aul'  die 
höchst  wirksame  Anwendung  von  Chlorammonium^  Schwefelcalcium 
und  CTeiseminum  aufmerksam.  Bei  einfacher  Neuralgie  hat  sich 
GeUeminum  als  ausserordentlich  heilsam  erwiesen.  Wenn  die  Schmerzen 
durch  Congeationen  nach  dem  Kopf  oder  auch  durch  Entzündung 
der  Pulpa  oder  des  Periosts  entstanden  sind,  ist  die  Anwendung 
von  Chlorammonium  zu  empfehlen.  Bei  chronischer  mit  Eiterung 
verbundener  Periostitis  hat  man  durch  die  Anwendung  von  Schwefel* 
calcium  ebenso  überraschende  als  im  höchsten  Grade  befriedigende 
Resultate  erzielt. 


VL    Die  BezieliHitg:  earioNcr  Zahne  m  «ipeeieUen  Kranklieiten. 

Edwin  C  an  ton  E.  R  C.  S,  (Dental  Miscellaoy  IHHl,  S*  18) 
berichtet  über  mehrere  Fälle,  von  mangelhafter  Verdauung,  Verlust 
des  Gebrauchs  der  Extremitäten,  Appetitlosigkeit,  Nervosität,  ün- 
fruchtbarkeit  etc. ,  welche  direct  auf  unvollständiges  Kauen  der 
Nahrung  zurückzuführen  sind  und  durch  den  schadbaften  Znstand 
der  Zähne  bedingt  wurden.  Die  Krankheitserscheinungen  wurden 
aufgehoben,  ond  die  Gesundheit  kehrte  zurück,  nachdem  die  Mund- 
höhle einer  zweckmässigen  Behandlung  unterworfen  gewesen  war. 

Mr. G. Harn  mond  (British  Journ.  of  D.S.  1881,  S.  1175)  betont  die 
Wichtigkeit  der  Entfernung  aller  Zahn-  oder  Warzelreste,  die  chro- 
nischen Alveolarabscess  verursachen,  bei  solchen  Patienten,  die  an 
Tuberculosis  oder  einer  Neigung  dazu  leiden. 


VIL     OdontölithuH  (Weinstein). 

E.  S,  Miles  (Dental  Gosmos  IHHi,  S.  171}  gibt  als  Resultat  seiner 
Untersuchungen  an,  dass  die  Accumulation  grosser  Quantitäten  von 
Weinstein  auf  den  Zäbnen  auf  eine  abnorme  Quantität  von  den 
Salzen,  die  den  Weinstein  bilden  in  der  Biutcirculation  hindeutet.  Ein 
üebermass  von  Kalksalzen  deutet  auf  ein  Leiden  des  Knochen- 
fiystems. 

Dn  L.  C.  Ingersol  (Ohio  State ^ 
hält  den  harten,  schwarzen,  structurlos 
Jahrbuch  d.  pract   Merticin,    18S2 
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Spitze  der  Zahnwurzel  reicht,  für  einen  Nied erschlag  aus  dem  Blut 
serumr     In   solchen  Fällen   existirt  ein  krankhafter  Zustand  der  AI-" 
veola  (Alveolarulceratioii),  wodurch  eine  Transsudation  des  Blutserums 
erfolgt,  aus  welcher  der  Calculus  niedergeschlagen  wird, 

Vllh    XalmteFlmik. 

E.  M.  Fl  agg  (ßritieh  Journ.  of  D.  S.  li^Hl,  8.  lOSJ)  zählt  3  DefeS 
auf,  die  dem  Celluloid  zuzuschreiben  sind. 

1)  Die  Platte  wirft  sich  während  des  Fressens  oder  bald  nach- 
dem sie  in  den  Mund  eingesetzt  wird. 

2)  Sie  entfärbt  sich. 

3)  Die  Zäluae  brechen  ab,  weil  die  Masse  um  dieselben  weich 
wird  und  sich  von  denselben  wegzieht. 

Diese  Defecte  sind  die  Folgen  der  mangelhaften  Apparate,! 
welche  zur  Verarbeitung  des  CeÜuloids  gebraucht  werden, 

A.  Vö  g e l e  (Correspondeuzbl.  f. Zahnärzte  1882, S.  GO)  benutzt  zum 
Belegen  von  Kautschukgebissen  mit  Gold  das  gewalzte  Gold, 
welches  bei  Herrn  C.  Ash  &  Sons  zu  haben  ist^  und  erzielt  damit 
befriedigende  Resultate. 


Gau  inenplai  ttti. 


^H  Dr.  med,  Eduard  Fleischer  in   Komotau  (CorrespondenzbL 

^^^       f.  Z.  1j^81,  S.  207)  emptieblt  besonders,  wo  die  Schleimhaut  sehr  em- 
t  pündlich  ist,  durchlöcherte  Ersatzplatten, 


Künstlicher   Unterkiefer. 


Nach  einer  partiellen  Resection  des  Unterkiefers,  wodurch  diö 
Articulation  der  miteren  Zahne  mit  den  oberen  verloren  ging,  und 
das  Kauen  sehr  erschwert  wurde,  brachte  Dr.  A»  Coulleaux,  Zahn* 
arzt  in  Mailand  tCorrespondenzbl.  f.  Z.  1881,  S.  188),  ein  aus  Gold  und 
gehärtetem  Kautschuk  verfertigtes  Untergebisn  in  Anwendung,  welches 
die  natürlichen  Zähne  einschloss  und  auf  der  Aussenseite  eine  un- 
unterbrochene Reihe  künstlicher  Zähne  trug,  die  mit  den  oberen 
Zähnen  richtig  articulirten.   Das  Stück  leistet«  ziemlich  gute  Dienst«» 

Herr  Sauer  i  Vierte Ijahrssehr.  i\  Zahnheilkde*  1881,  S.  362)  stellt 
bei  Unterkiererbrücben  einen  Verband  aus  Draht  her,  welcher  mit 
Ligaturen  an  den  Zähnen  befestigt  wird.  Der  Verband  wird  aus 
zwei  Hälften  gemacht,  von  denen  auf  der  Zungenfläche  die  eine,  in 


4 
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eine   CantÜe    der  andern  Yerbandhulfte    sich  verschiebt  und  dabei 
r  das  Bestreben  bat,  dem  ICiei'er  die  NormBlform  zu  geben, 

8  c  h  1  e  <:  h  t  .^  i  t  z  1*  n  il  <'    P  i  e  c  e  ii   passend   z  ij    machen 

(CfirrespüiidenÄblatt  für  Zahnärzte  1881,  S,  158).  Mau  schDeide  von 
dickeil  Guttapercbalagen  von  der  härtesten  Sorte  2  Zoll  lange  und 
*/.^  Zoll  breite  Streifcheo  ab^  mache  sie  in  heiäsem  Wasser  plastisch 
\  und  lege  sie  in  die  auf  dem  ZahnÜeisch  rahende  Vertiefimg  des  ge- 
reinigten Gebisses  j  lege  die  Piece  in  den  Mund  ein  und  lasse  den 
Patienten  fest  zubeissen.  Nach  4- — 5  Stunden  wird  das  überflüssige 
Guttapercha  abgeschnitten. 

IX.    Dl  versa, 

W.  H,  Atkinson  (Dental  Cosmos  1881,  S.  484)  hat  durch 
folgendes  Verfahren  scbon  in  mehreren  FtiLien  das  Glück  gehabt, 
neues  Zahnfleisch  \ind  selbst  Alvoelua  sich  bilden  zu  sehen  ^  wo  sie 
durch  die  Riggiache  Krankheit,  Pyorrhoea  alveolaris  etc.  zerstört 
worden  waren. 

Ein  Gipamodefl   des  Kiefers  wird  mit  Wachs  etwas  hoher  auf- 
gebaut, als  das  zu  reproducirende  Zahnfleisch  beträgt.     Auf  diesen 
Modell  wird  eine  Tascbe  aus  Reese's  Metall  gepresst.   Diese  Tasche  ' 
schützt  die  weichen,  neugebildeten  Gewebe  vor  jedem  Druck   beim 
Kauen^  Sprechen  etc.,  bis  es  stark  genug  ist,   um   denselben  auszu- 
halten. 

W.  H.  Atkinsoii  (Dental  Cosmos  iHHl,  S.  370)  sclireibt  die 
Thatsachej  dass  sich  unter  Plombeo  von  Amalgam,  Zinkoxydchlorid, 
Zinn  etc.  secundäres  Zahnbein  häuflg  bildet,  dem  Umstand©  zu, 
dasa  diese  Plomben  genügend  gute  Wärmeleiter  sind  und  die  Zahn- 
pulpa  genügend  reizen,  um  diese  Neubildung  zu  fordern, 

A  t  n  X  i  El   (L  u  s  e  w  e r  d  e  n    der   Zahn  «i). 

M.  Valiin,  MM.  Luya  und  Lereboullet  machen  daraul  auf- 
merksam, dasa  in  vielen  Füllen  von  Locomotor- Ataxia  die  Zähne 
ohne  Caries  oder  Schmerzen  lose  werden  und  anafallen,  welches 
einer  knochigen  Rarefaction  der  Alveole  zuzuschreiben  ist, 

Kalkli altige   G»* tränke. 

Zur  Förderung  der  Entwickelung  der  Zähne  empflehlt  Dr.  Ab  bot 
(CorrespondenKbl*  f  Zahnärzte,  8.  €€}  Folgendes:    Man  löse  phos- 
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phoräauren  Kalk  in  Milchsäure  auf,  versüsse  die  Miacbung,  füge  die 
BÖttiige  Quantität  Wasser   hinzu  und  lasae  die  Kinder  diese  ange- 1 
nehmschmeckende  Flüssigkeit  den  Tag  über  nach  Belieben   trinken. 


Papiljenartige  Tumoren   in  der  Hnndböhle, 

Dn  Arkövy  (Correspondenzbl.  t  Zahnarzt«  1881 ,  April)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  dem  höchst  selten  vorkommenden  pa« 
pillenartigen  Tumoren  in  der  Mundhöhle.  Das  Gewächs 
war  V2  Zoll  lang  und  '/h  Zoll  breit.  Sammtliche  Wärzchen  ent- 
öprangen  aus  einer  gemeinsamen  Wurzel,  an  jedem  Keim  waren 
Blutgefässe.  Die  einzelnen  Keime  waren  durch  dünnes  Bindegewebe 
mit  einander  verbunden,  über  welches  zuerst  eine  weiche  Schleim- 
haut lag,  auf  welcher  sich  noch  einige  Lagen  von  EpitheHakeUen 
befanden. 

M.  MorgeDötemCCorreHpondenzbL  £  Zahnärzte,  S.  180)  reiu* 
mirt,  dass  der  Zucker  auf  die  Zähne  schädlich  wirkt,  1)  auf  me- 
chanischem Wege,  wenn  die  Zähne  von  sehr  weicher  Masse  sind; 
2)  auf  chemischem  Wege,  indem  der  Zucker,  wenn  Säuren  oder  in 
Zersetzung  begriffene  Eiweisstoffe  sich  im  Munde  vorfinden,  in  Geh- 
rung übergeht  und  dadurch  eine  Säure  bildet^  die  den  Zahn  stark 
angreift. 


4 


Zahn   in   der  Harnblase. 
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M.  Schlieken  (Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1h81,  S,  lOG)  gibt 
einen  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  med.  Kuhn  in  St.  Gallen 
an,  in  welchem  aul"  dem  Wege  der  Lithotomie  eine  zahn  haltige  Cyste 
aas  der  Harnblase  entfernt  wurde.  Dieselbe  wiegt  ungefähr  30,0  g\ 
in  dem  Hatitpolster  steckt  ein  Knochenstück,  aus  welchem  die  halbe 
Krone  eines  oberen  Milcheckzahnes,  welcher  von  einer  KnochenlameUe 
der  Alveole  umgeben  ist,  heraussieht. 

Syphilitische  Erscheinungen   im  Munde. 

J,  N.  Pedley  (British  Journ.  of  D.  S.  IHHI,  8.  5C>).  Die  häufigsten! 
Erscheinungen  der  Syphilis  im  Munde  sind  in  Form  von  Rissen,  Fis- 
suren und  Geschwüren  auf  der  Zunge.  Bei  den  Geschwüren  sind 
2  Formen  zu  unterscheiden,  eine  oberflächliche  mit  der  auf  den] 
Fusssohlen  und  Handflächen  erscheinenden  syphilitischen  Psoriasis, 
und  eine  tiei'e  Form»  mit  den  tieferen  Geschwüren  verwandt,  die  den 
GummatA  folgen. 
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Syphilitiscke  Indurationen  sind  auf  das  Zungengewebe  beschränkt, 
während  die  bösartigen  Gewüchse  gewöhnlich  das  umliegende  Ge- 
webe impliciren. 

Syphilitische  Flecken  liegen  nicht  auf  dem  Epithel  und  könneo 
nicht  durch  Kratzen  entfernt  werden-  Das  typische  syphilitische 
Geschwür  bildet  eine  grosse  Excavation  mit  faulen  erhöhten  con- 
eentrisclien  Rändern  und  moderiger  (sloughy)  Oberfläche.  Irritative 
Geschwüre  im  Munde  heilen,  wenn  die  Ursache  (Zahn  etc.)  entfernt 
wird.  Dyspeptische  Geschwüre  verschwinden,  wenn  die  Verdauung 
in  Ordnung  gebracht  worden. 

Syphilitische  Geschwüre  heilen  nicht  ohne  an ti septische  Reniedien. 
Krebsartige  Geschwüre  heilen  nie.  Bei  syphilitischen  Kindern  sind 
die  oberen  ersten  Molaren  dornförmig  und  die  oberen  permanenten 
centralen  Schneidezähne  sind  kurz  und  schmal,  die  Ecken  abge- 
rundet und  die  Kanten  haben  breite  seichte  Flächen.  Die  Cuspidaten 
zeigen  abgestumpfte  Extremitäten,  in  deren  Mitte  man  kleine  einzelne 
Tuberkeln  sieht. 

W  u  r  z  e  1  f  ü  ]  1  u  n  g. 

Mr.  G.  Hammond  (British  Joum.  of  Dental  Science  lH81, 
8.  1133)  empfiehlt  oxydirtee  Terpentinöl  als  Äntisepticum  für  Wurzel- 
füllung, 

Erank,  L.  Harris  (Dental  MisceUauy,  S,  171j  füllt  Zahnwurzeln 
mit  Streifen  von  Zinn  und  Gold,  welche  er  mit  den  Fingern  so  zu- 
sammenrollt, dass  sie  ziemlich  dieselbe  Form  wie  der  Wurzelkanal 
erhalten  und  steif  genng  werden,  um  ganz  hinauf  zn  führeu. 


Eucalyptüßöl 

wird  vielfach  als  starkes  Äntisepticum  empfohlen  j  es  löst  sidi 
leicht  in  Alkohol  und  Oetf  mischt  sich  gut  mit  Paraffin,  hat  einen 
angenehmen  Geruch,  und  ist  nicht  so  gefährlich  wie  Carbol, 

Mr.  Walter   Coffin   (British  Joum.  o£  Dental   Science  l8*?lj 
8.  952)  spritzt,  um  einen  Älveolarabscesa  zb  evacuiren,  eine  starke 
Lösung   von  Wasser stofiperoxyd  in   den  Abscess   hinein.     Es  folgt 
eine  schnelle  Entwickelung  von  Sauerstoff  über  die  ganze  Obertlä'' 
des  Abscesses,   die,  auf  alle  Theile  desselben  antiseptisch  wir 
die  besten  Resultate  zur  Folge  hat, 
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Gericlitliclie  Medicin. 

Von  KreisphyBiktifi  Saititätsrath  Dr.  Wiener  in  Culiu. 

L    Aaussere  mechanisctie  Einwirkungen. 

InterpretatiAn  der  einsehlägigea  Paragraphen  des  Reiehs-StraMtesetE- 

hueheK  dnreh  das  HeiehH^priehL 

Zu  §,  228  a.  Bei  einer  Körperverletzung  im  Sinne  dieses  Para- 
^aphen  kommt  es  nur  darauf  an,  daas  der  zur  Tliat  gebrauchte 
rtegenstand  objectiv  ein  gefährliches  Werkzeug,  nicht  aber  ob  das 
Werkzeug  in  gefährlicher  Weise  gehraucht  worden  ist  Bei  Ein- 
führung des  g.  223  a  wurde  von  der  Erheblichkeit  der  Folgen  der 
Misshandlung  ganz  abgesehen,  als  Kriterium  nur  die  gefährliche  Art 
der  Begehung  der  Verletzung  aufgestellt  und  eine  solche  darin  ge* 
fanden,  dass  die  That  mittelst  einer  Waffe,  insbesondere  eines  Mes* 
sers  oder  eines  andern  gefährlichen  Werkzeugs,  oder  mittelst  eines 
hinterlistigen  üeberfalls^  oder  von  Mehreren  gemeinschaftlich,  oder 
mittelst  einer  das  Lehen  gefährdenden  Behandlung  begangen  ist 
(Erkenntnisa  vom  12.  November  1B8Ö).  Ein  Bierglas,  ein  zuge- 
klapptes Taschenmesser  sind  objectiv  geeignet,  erhebliche  Ver- 
letzungen zuzufügen,  somit  gefährliche  Werkzeuge  (Erkenntniss  vom 
10,  März  ttnd  15,  Juni  188<>).  —  Zum  Thatbestande  einer  das  Leben 
geflMiirdenden  Behandlung  ist  nur  erforderhch,  dass  die  vorsätzh'ch 
sugefÜgte  Verletzung  objectiv  das  Leben  gefährdete,  nicht  aber  dass 
schlimme  Folgen  wirklich  eingetreten  sind  oder  der  Thäter  sich  der 
Gefährdung  bewusst  war. 


Gerichtliche  Hedicin. 


601 


I 


Zu  §«  224.  Die  Anwendung  dieses  Paragraphen  setzt  den  phy- 
sischen Verlust  eines  Gliedes  des  menschlichen  Körpers  vürau«^  und 
umfasst  daher  nicht  den  Fall,  weno  dieses  Gliac!  als  ein  Thail  den 
menschlichen  Körpers  physisch  fortdauernd  vorhanden,  daHselbe 
jedoch  zu  seinen  Functionen,  sei  es  vöHig  oder  in  erheblicher  Weist?, 
\inbrauchbar  ist.  Eine  Verletzung  z.  B.,  welche  die  Steifheit  dreier 
Finger  zur  Folge  hatte,  gehört  nicht  hierhin  (Erkenntnisg  vom 
15,  November  1880). 

Es  kann  zugegeben  werden^  dass  der  Ausdruck  „Glied"  nicht 
jeden  Theil  des  Körpers,  sondern  einen  solchen  nur  bezeichnet,  der 
eine  in  sich  abgeschlossene  Existenz  mit  besonderen  Functionen  Im 
Gesammt Organismus  hat,  dass  nicht  jeder  Subatanzverlust  unter  jeDe 
Bezeichnung  f^Ut  und  nicht  eine  die  Integrität  desselben  aufhebende 
theilweise  Entfernung  der  Knochensubßtanz  als  Verlust  einen  K6rpef^ 
gliedes  bezeichnet  werden  kann.  Dagegen  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  concrete  Fall  fthalergrosae,  trichterfdrmige 
Vertiefung  in  der  Mitte  der  Stirn)  als  erhebliche  Entittelinng  iich 
kennzeichnet  (Erkenntnißs  vom  7.  Mürz  iHHlj, 

1)  Schlag,  6tO09^  Fall  n.  derg) 

F.  Falk  berichtet  fiber  einen  Fall  von  t6dtl leben  Blol-" 
ergüsseo  innerhalb  der  Schädelbdhle  ohne  Knocbenbroeb  infolge 
einer  durch  eine  Ohrfeige  hervorgerufenen  Emchöttemsig.  Der 
in  seiner  ganzen  Breite  und  Dicke  gequeti$chte  reclile  BchtifiwpwlKl 
war  von  Blut  durchsetzt,  welches  trieb  nicht  amidflkekeil  lieM.  Ihm 
Schädeldach  einsehüeealicb  beider  SehllUeoicIiisppeii  ftberaU  dfkm 
und  arm  an  Diploe,  Genau  dem  rechtfiu  SehliÜBfamoakel  ( 
zwischen  Sqnama  temp.  dextr*  und  Dura  mater  tm  freier  i 
ziemlich  derb  5  cm  breit,  2V2cm  dick  und  voo  dunkler  Farbe, 
dieeer  Steile  die  Htnihiiitff  and  der  rechte  SMtAnbfpgm 
eingedrückt.  MeniBgeB  t^mA  nijidrt.  Sixme  etafk 
ohne  Extravasate,  BftdrepwiiWtenir  aasMlttlich  blaee» 
keine  Atheroee  der  Gefiese 

Da  gleich  nach  dem  Schlippe  der 
dem  Hincerkople  atif  die  j 

Jconnte  aüerdza^  die  ¥rmgß  eaMebefi^  ob  si^  die 
ipecka  die  tadÜKhe  BimhmbkMw.  mf 
wmn.    Da 
der  Verkiiei 
aBärt  gtf6kk  hat,  i 


Wiener.  ^^v^^^^^^^^l 

höhle  iu  räumlichem  Zusammenhange  steheu  mit  der  verletzteÖ^^RH 
der  weichen  Schädelbedeckungen,  auch  die  Contnsion  des  M.  t^m-J 
pora)is  dextr.  und  der  meningeale  Bluterguss  am  rechten  Schläfen-! 
läppen  an  Umfang  ganz  wohl  einer  Mauneshand  entspricht:  so  liegt' 
es  nahe^  die  vorgefun denen  Läsionen  auf  die  nämliche  Ursache^  die 
»Ohrfeige  oder  den  Faustschlag  von  wuchtiger  Hand  zu  beÄiehen.J 
Wäre  der  Sturz  auf  die  rechte  Kopfseite  erfolgt,  so  wäre  die  vorJ 
springendere  Scheitelregion  gewiss  nicht  unversehrt  geblieben,  Wohl! 
konnte  der  Fall  auf  den  Steinboden  geeignet  erscheinen,  die  durdLl 
die  Ohrfeige  eingeleitete  Blutung  zu  steigern;  indess  kann  diesel 
Meningealblutung  so  bald  nach  dem  Hinfallen  keine  besondere  Zu- 
nahme erlitten  haben,  weil  der  Getroffene  gleich  darauf  fähig  war,i 
sich  zu  erholeDj  und  erst  später  mit  Wachsen  des  Blutergusses  dasl 
Bewusstsein  seh  wand  und  die  Lebensfunctionen  allmählich  schwand6li| 
(Eulenberg's  Vierteljahrsychr.  1881^  Juliheft),  I 

^  2,    Erliängetu    Er^rosseln^    Erwürgen«  ^^H 

Die  neuesten,  sehr  bedeutungsvollen  Arbeiten  über  die  localeu 
Befunde  am  Halse  von  Erhängten  sind  die  von  Adolph  Les-' 
ser  (Eulenbergs  Vierteljahrsschr.   f.  gerichtL  Med,  1881,    Oktober- 
heft i  und  die  von  Prof  Hofmann  (Wiener  med,  Presse),    LessetJ 
untersuchte  die  Halsorgane  bei  50  Leiclien,    bei    denen   der  Selbst-I 
mord  durch  Erhängen  unzweifelhaft  war.     Darunter  befanden  eiohl 
seiner  Auffassung  nach  29,  in  denen  mit  Sicherheit  festzustellen  war» 
dass   das   Erhängen    während    des  Lebens   stattgefunden    hat. 
Die  Veränderungen,  welche  diese  Diagnose  ermöglichen,  haben  ihren 
Sitz  sowohl  in  der  Haut ,   wie  in  den  tiefer  gelegenen  Weichtheilen 
des  Halses,  oder  im  Kehlkopf,  dem  Zungenbein,  oder  der  Halswirbel- 
säule.    Sie    bestehen    durchgehends    in    Blutungen    mit    oder    ohne 
gröbere   Läsionen  der  Theüe,  ««der  —  dies  gilt  nur  für  die  Haut  — 
in    H>'perämien,     L*    classificirt    diese    Läsionen    folgend ermassen : 
1)  Fälle  mit  Läsion  der  Haut  allein:    2)  Fälle  mit  Läaion  der  Haut 
und   «ler   tiefer  gelegenen  Weichtheile;    3)  Fälle   mit   Läsionen   der 
tiefer  gelegenen  Weichtheile  allein;  4)  Fälle  mit  Läsionen  der  Haut 
und  des  Zungenbeines,  oder  des  Kehlkopfs^  oder  der  Wirbelsäule 
5)  Fälle   mit  Läsionen  der  Haut,    der   tiefer  gelegenen  WeicbtheQe 
und  des  Zungenbeines,  oder  des  Kehlkopfs;    6)  Fälle  mit  Läsionen 
der  tiefer  gelegenen  Weichtheile   und    des  Zungenbeines   oder    des 
Kehlkopfes;  7)  Fälle  mit  Läsionen  des  Zungenbeines  oder  dieses  und 
des  Kehlkopfes  allein. 
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f  (Nicht  ganz  so  mannigfaltig  ist  das  Bild  bei  denjenigen  Suspen- 
sionen^ welche  nicht  erkennen  lassen  ^  dass  8ie  intra  vitam  ausge> 
führt  sind.  Er  unterscheidet:  I)  Fälle^  in  denen  am  Catlaver  nichts 
zu  entdecken,  was  für  Tod  durch  Suspension  spricht;  2)  Fälle  mit 
Verändening  der  Haut;  3)  Fälle  mit  Veränderungen  der  Haut  und 
der  tiefer  gelegenen  Weichtheile;  4)  FäUe  mit  VerÄnderungen  sub  3 
und  des  Zungenbeineä  oder  des  Kehlkopfes;  5)  Fälle  mit  Verände- 
rungen der  Haut  und  den  Zmigenbeineö   resp.  des  Kehlkopfes.) 

Der  Autor  geht  hierauf  zur  genaueren  Betrachtung  der  Ver- 
änderungen über.  Bei  den  Veränderungen  der  Haut  hebt  er 
die  Bedeutung  des  hämorrhagl sehen  und  hyperämisohen  Hautstrei-  i 
fens  zwischen  den  Riunen  einer  doppelten  oder  dreifachen  Marke  ' 
bei  Anämie  des  Halses  hin.  Wo  die  Marke  innerhalb  blutreicher 
oder  wenigstens  nicht  anämischer  Partien  gelegen  war,  da  ist  rler 
rothe  Hautstreifen  ohne  diagnostische  Bedeutung.  In  20  Füllen  war 
die  Form  der  E-inne  nicht  congraent  der  Form  des  angewendeten 
Wurkzeuges.  In  19  Fällen  lag  die  8 trän gtilations marke  auf  dem 
Kehlkopfe,  Bei  voluminöseren  und  weicheren  Materialien  (wollene« 
Tuch^  Shawl,  Wickelband  u.  dergh)  kommt  weder  eine  stärkere  Ein- 
üjchnürung  noch  Abschindung  der  Haut  zu  Stande,  Muskelrup- 
turen  konnte  L.  in  11  Fällen  constatiren  (entgegen  der  bisher  ein* 
stimmigen  Meinung,  dass  solche  am  Halse  von  Selbstmördern  nie- 
mals vorkämen),  Ifhnal  Zerreissungen  in  den  Kopfnickern,  doch  nie 
in  der  ganzen  Dicke  des  Muskels,  Eictravasationen  waren  nirgends 
vorhanden.  In  7  Fällen  fanden  sieb  Gefäsa Verletzungen  vor^ 
timal  in  der  Carotis  communis,  Imal  in  der  rechten  Art.  maxillar* 
extern.  Das  Strangwerkzeug  wirke  nicht  immer  durch  Druck  auf 
die  unt^ärliegenden  Theile  lädirend,  sondern  es  veranlasse  auch  eine 
Zerrung  und  Dehnung  derselben  und  hierdurch,  also  indirect,  Con- 
ti nuitätstrennungen,  Sämmtliche  Rupturen  hatten  lineare,  häufig 
feinzackige  Formen.  Sie  fanden  sich  nur  bei  Indiiaduen  jenseits 
der  -K)er  Jahre.  Eine  geringe  Menge  flüssigen  Blutes,  leicht  abspid- 
bar,  war  stets  zwischen  die  Wuodränder  und  WundflÄchen  getreten. 
Verletzungen  des  Zungenbeines  und  des  Kehlkopfes  wur- 
den in  43  Fällen,  Verletzungen  der  Wirbelsäure  Imal  gefim* 
den,  und  zwar  war  4  mal  das  linke  grosse,  ItJmal  daa  rechte  grosse^i 
Zungenheinhorn,  14 mal  das  linke  obere  Schildknorpelbom,  Omal  da* 
lechttj'  obere  SchildknorpeOiom  gebrochen.  In  2  Fällen  bestand  ein 
Doppelbruch  des  rechten  oberen  Sehildknorpelhoms ,  2roal  eine  In- i 
fi-action  des  rechten  grossen  Zungenbeinhoms,  ein  Doppelbmch  de« 
Kingknor]»els  und  eine  einfache,  sowie  eine  doppelte  Infraction  der 
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rechten  Schildknorpelplatte.  Die  Fractaren  des  Zungenbeiiies  aasBen 
meißt  am  hinteren  Drittel  eines  oder  beider  Hörner,  seltener  an  der 
Uebergangsa teile  in  den  Körper.  12 mal  waren  die  Bruchflächen, 
sowie  ihre  Nachbarschaft  frei  von  jedem  Blutaustritt.  L.  erklärt 
dies  so,  dass  in  diesen  Fällen  der  Druck,  der  die  Verletzung  gesetzt,' 
in  gleicher  Stärke  ohne  Intermission  und  ohne  Aenderung  seiner 
Bichtung  bis  nach  dem  Erlöschen  der  Circulation  fortgewirkt,  wäh- 
rend überall  dort,  wo  Blutungen  sich  vortindeuj  nach  der  Quetschung 
oder  Zerrung  der  betreffenden  Theile  resp,  der  Zerreissung  ihrer 
Gefässe  eine  derartige  Entlastung  der  letzteren,  sei  es  durch  Ver- 
änderung ihrer  Lage  oder  der  des  Strangwerkzeuges,  zu  Stande 
gekommen  ist,  dass  der  Blotstrom  in  ihnen  sich  wieder  etabliren 
konnte. 

Die  Zahl,  sowie  die  Schwere  der  Verletzungen  stehe  weder  in 
einem  geraden  und  eon stauten  Verhältniss  zu  der  Dicke  des  ange- 
wandten StrangwerkzeugeSj  noch  zu  der  Kraft,  welche  bei  der 
Strangulation  anscheinend  zur  Wirkung  gekommen  ist. 


4 


Die  Arbeit  Hofmann's    bestätigt   im  Allgemeinen   die  in  der' 
vorstehend    excerpirten    Arbeit    L  e  s  s  e  r^s    angegebenen    Befundti 
Wenn    auch    in  der  Deutung  über   das  Zustandekommen   einzelner 
Fragen  die  beiden  Autoren  von  einander  abweichen,  so  bleibt  doch 
das  Vorhandensein  der  Befunde  unbestritten  und  für  die  Diagnostik 
der    Todesart    durch  Erhängen    von    hohem     forensischen    Werthe, 
H.    spricht    angesichts    der    zahlreichen    Fälle,    wo    Fracturen    des 
Zungenbeines^  eines  oder  heider  oberen  Kehlkopfhorner,  Ekchymosen 
in   der  Adventitia   der  Carotiden    oder   im    intermuskulären  Binde- 
gewebe and  Rupturen  der  Intima  carotis  theils  isolirt,  theils  in  ver- 
schiedenen Combinationen  gefunden  wurden,  abgesehen  von  den  ent^^ 
schieden  seltenen  Fracturen  des  Eingknorpels  und  des  Körpers 
Schiidknorpels  und  der  Wirbelsäule^   seine  Verwunderung  aus, 
sich  die  Angabe,    dass  bei  Erhängten  Localbefunde  in  den  tieferen 
Halsgebilden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  lange  unbestritten  er- 
halten konnte.     Er  sucht  die  Ursache  dieser  Thatsache  theils  in  der 
versteckten    Lage    und   Geringfügigkeit   einzelner    der    betreffenden 
Verletzungen,   vorzugsweise  aber  darin,    dass  wegen   der  meist  gi 
ringen  Ausbildung  oder  dem  vollständigen  Fehlen   von  Heactioni 
erscheinungen  an  den  verletzten  Stellen  die  Läsionen  übersehen  udi 
mitunter  für  Artefacte,  gewisse  derselben,  nämlich  die  abgebrochenen 
Kehlkopfhorner,    besonders  wenn  diese  knorpelig  waren,    vielleicht 
für  normale  Bildungen,    sogen.  Corpora  ti'iticea,    gehalten    wurden 
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Hierbei  liebt  der  Autor  mit  Eeckt  hervor,  d&ss  die  häufig  geübte 
Praxis,  die  Halsorgane  nur  in  situ  und  von  vorn  zu  untersucheui 
ein  Uebersehen  von  Fracturen  dea  Zungenbeines ^  namentlich  aber 
der  Öchiidkoorpelhömer,  besonders  leicht  möglich  macht.  Er  hält  diese 
Praxis  im  Allgemeinen,  bei  Strangulirten  aber  ftir  ganz  unatatthaft. 
Bei  letzteren  verfährt  dtsrselbe  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
schichten  weise  die  Vorderhalsgegend  präparirt  und  Kehlkopf  und 
Trachea  von  vorn  untersucht,  hierauf  Zunge  mit  weichem  Gaumen 
und  den  gesammten  Weichtheilen  des  Vorderhalses  inch  Carotiden 
herausnimmt,  an  der  oberen  Brustappertur  abschneidet  und  nun  von 
rückwärts  untersucht,  indem  er  zuerst  die  Carotiden ^  dann  den 
Oesophagus  sammt  weichem  Gaumen  aufschlitzt  und  dann  durch 
entlang  der  Zungenbein-  und  Kehlkopfhömer  verlaufende  Schnitte 
die  letzteren  bloaölegt.  Den  Schhisa  bildet  die  innere  Untersuchuog 
des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Halswirbelsäule. 


k 


3)    Verletzungen 


entstanden  nach  dem  Tode  durch  Ameisenbisse.  Obergutachten  von 
Prof.  Maschlea  (Eulenberg's  Vierteljahrsachr.  1881,  Aprilheft). 

Die  ersten  Obducenten  hatten  angenommen,  dass  die  an  der 
3  Tage  alten  Kindesleiche  am  Geeichte  vorgefundenen  Verletzungen, 
welche  in  schwarzen,  pergamentartig  vertrockneten  Flecken  und 
Streifen  bestanden,  schon  bei  Lebzeiten  entstanden  sein  müssten, 
w^eil  sie  Röthung  in  der  Umgebung  zeigten,  ferner  dass  dieselben 
durch  Einwirkung  eines  ätzenden  Stotfea  bediuitt  worden  seien 
(blaues  Lackmuspapier,  an  die  vorher  befeuchteten  Stellen  angedrückt, 
wurde  leicht  geröthet),  Behufs  chemischer  Unteröucbung  hatten 
Obducenten  die  auffallend  gefärbten  Hautstellen  herausgeschnitten. 
Durch  die  Chemiker  muasten  mineralische  Aetzsäuren  und  Aetzalka- 
lien  ausgeschlossen  werden.  Versuche  auf  die  Nachwoisung  der 
Ameisensäure  (der  Vater  des  Kindes  gab  an,  dass  Ameisen  in 
grosser  Zahl  aut  die  Leiche  dos  Kindes  gekommen  seien  und  das- 
selbe so  zugerichtet  hätten)  gaben  mit  Quecksilberoxyd  und  öilber- 
salz  zwei  Eeactionen,  die  jedoch  so  gering  waren,  dass  aie  als  Be- 
weis der  Gegenwart  der  AmeisensäQre  nicht  gelten   konnten. 

Obergutach  ton  r  Die  schwarzbraunen  Punkte  und  Streifen  au 
den  frei  gelegenen  Körperstellen  können  sehr  wohl  durch  Benagen 
von  Ameisen  tind  durch  Einwirkung  der  Ameisensäure  entstanden 
sein,  weil  durch  die  Erfahrung  festgestellt  ist,  dass  Ameisen  der- 
artige,  ja   oft  noch   viel   weiter  gehende  Substanz  Verluste  erzeugen 
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können.   Die  Annahme  der  Obducenten,  dass  die  Verletzungen 
der  .stiumrärmigt?n  Röthung  an  den  Händern  der  betreffenden  Haut<^ 
stallen  während  des  Lebens  entstanden  seien,  ist  irrig,  weil  Röthuüg 
gieb  der  Erfahrung  zufolge  auch  erst  poat  mortem   ausbilden  kann«! 
Von  der  Oberhaut  entblösste  Stellen  können  sich  durch  den  EinfluÄsl 
der  atmosphärischen  Luft  und  zwar  durch  Aidbahme  von  Sauerstof 
aus  derselben  etwas  rötben.     Letzteres  beobachte  man  z.  B.  bei  an 
der  Leiche  erzeugten  Hautaufschvirfungen  oder  Brandblasen,  wo  die 
anfangs   ganz  blasse  Haut,    bezw.  der  ganz  blasse  Grund  der  Blase, 
sich  in  kurzer  Zeit  auch  erst  an  der  Leiche  zu  röthen  beginnt. 

4)    Gewallsame   gesch  1  ecli  ll  ich  e   Einwirkungen, 

§,   177,     Strf.-Ges.-B.     Interpretation   des    Reichsgerichts    v( 
17.  März  188 L   Zum  Thatbestande  der  Notbzucht  ist  eine  Immissio 
seminis   nicht   erforderlich.     Auch   un   einem   4jäbngen  Kinde  kann' 
Nothzueht  verübt  werden.     Der  Paragraph  verlangt  zur  vollen det-en 
Nöihzucbt  nur  den  vollzogenen  Beischlaf.     Für  den  Begiiff  des  Bei- 
f^chlafs  ist  aber   die  Imniissio   seminis   bedeutungslos.     Nur   für  die 
Möglichkeit  einer  Schwängerung  der  Genothzüchtigten  würde  sie  von 
Belang  sein.     Diese  Möglichkeit  braucht  jedoch  nicht  untrennbar  mitj 
dem  Beischlaf  verbunden  zu  sein  und  ist  jedenfalls  von   dem  Strai'J^ 
gesetzbucli   nicht   als  Voraussetzung   der  Anwendbarkeit  des  §,   17<j 
in  Bezug  genommen   worden.    Aus  diesem   Grunde  muss  auch   di^ 
Frage  bejaht  werden,  ob  denn  überhaupt  an  einem  4jälirigen  Kinde^ 
eine  Nothzueht  rechtlich  verübt  werden  könne.     In  dem  betreffenden 
Falle  hatte  der  Angeklagte  ein  4jähriges  Mädchen  an    sich  gelockl|^l 
auf  den  Kücken  gewod'en  und   seinen  Geschlechtstheil   mit  Gewalj 
in  denjenigen  des  Kindes  gedrückt,  ohne  dasB  eine  Immissio  Beminid 
stattgefunden. 

IL    Vergiftungen. 

Im  All^em^iHon. 


Zerstören  organischer  Substanz*  A.  G,  Pouchet  empfiehtl 
(0*  r,  92,  252),  die  betreifende  Substanz  mit  dem  ViertheÜ  ihres  Gc 
wichtea  retoem  saurem  schwefelsaurem  Kali  und  mit  ibrem  gleidieH 
Gewicht  rauchender  Schwefelsäure  zu  versetzen.  Bei  Gegenwai-t  vou 
Arsen  oder  Antimon  ist  das  Verfahren  bereits  genügend,  um  die 
entstandene    Kohle    mit  Wasser    auszulaugen    und    den  Auszug    7.n 
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untersuchen.  Werden  andere  Metalle  vermntLet,  wird  noch  Schwefel- 
säure (66**  B)  Zugesetzt  und  erwärmt,  bis  die  Masse  hell  niid  klar 
erscheint.  Sollte  das  Verfahren  niclit  genügen,  so  werden  noch 
einige  Ery  stalle  reinen  Salpeters  zugesetzt  und  erhitzt,  bis  Schwefel- 
sänredärapfe  ent^veichen.  Die  erkaltete  Mischung  von  Sulfaten  wird 
mit  heissem  Wasser  aufgenommen  (20()g  SabstanZ|  circa  1—2  Was- 
ser);  die  unhltrirte  Flüssigkeit  wird  der  Elektrolyse  unterworfen. 
Man  wendet  gewöhnlich  4  Bunsen^sche  Elemente  an,  nimmt  jedoch, 
falls  Quecksilber  nachzuweisen  ist,  statt  der  Platinelektrode  eine  von 
Gold.  Nach  24  Stunden  wird  hinreichend  Metall  abgeschieden  sein^ 
um  Specialreactionen  mit  demselben  ausfriliren  zu  können. 


r 


a.    Anorganiecbe  Gl  fte. 
1}  Schw^efelöäure  i)* 


Es  ist  eine  irrthümliche  Meinung,  dass  copstant  die  intensivsten 
Veränderungen  im  Magen  gesetzt  werden.  Die  Aetzungen  sind  weit 
stärker  in  der  Speiseröhre  und  im  Darm.  Noch  empündhcher  als 
der  Dünndarm  ist  das  Lebergewebe  und  das  Peritonäum  gegen  cor- 
rodirende  Einwirkung,  Man  tindet  ab  und  an,  meist  nach  Perfora- 
tion  des  Magens,  diese  deutlich  geätzt,  wenn  der  Zustand  des  Dünn- 
darma  kaum  noch  eine  sichere  Diagnose  gestattet,  eine  Thatsache, 
die  für  den  Gerichtsarzt  von  hoher  Wichtigkeit  ist.  Eine  wirkliche 
Aetzong  durch  Schwefelsäure  bedingt  direct  weder  eine  schwarze 
Färbung,  noch  eine  Volums  Veränderung  der  Magenwand.  Die  Schleim- 
haut wird  durch  sie  opak  grau weissl ich,  derber  als  gewöhnlich, 
aber  zugleich  ausserordentlich  brüchig.  Die  Epitbelien  ercheinen  in 
ihrer  Form  und  Anordnung  vollkommen  wohl  erhalten.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  ist  gleichfalls  getrübt.  Die  Submucosa,  die  Muscu- 
laris,  sowie  die  subperitonäaie  Schicht  und  xias  Peritonäum  selbst 
zeigen,  falls  auch  sie  in  den  Bereich  der  Aetzung  gezogen  w^erden, 
vollkommen  analoge  Veränderungen ;  auch  in  ihnen  hat  unter  Erhal- 
tung der  Form  der  Elemente  durchgehends  und  ausschliesslich  eine 
Trübung  derselben  Platz  gegriffen.  Bei  dilüirter  Säure  tinden  sich 
nur  entzündliche  Veränderungen.  An  die  nekrotisch  geätzten  Stellen 
schliessen  sich  zuweilen  hämorrhagisch  iofiltrirte  an,  die  sich  braim 
resp,  schwarz  färben.     Eine  weitere  Wirkung  der  nachträglich  vor- 

1)  Nach  Adolf  Lesärer's  Arbeit:  Die  anatomischen  Veränderungen  dea 
Vcrdauangskanals  durch  Aetzgifte  (Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXIII,  Heft  2\ 
Re£.  der  Deutschen  med.  Zeitung). 
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dringenden  Säure  ißt  die  Consigtenzzunahme  der  Theile.     Sie  bewirkt 
eine  Erstarrung,   eine  Coagulation   derselben,    die  nach  einiger  Zeit 
einer    ConsistenzverminderuDg    Platz    macht;     an     der    Stelle 
Verbärtung  begegnet  man  einer  Erweichung»    Aber  auch  hier  s] 
die  Blutkörperchen y   die  Muskelfasern^    die   GefUsse  in   ihrer   Form 
wohl   erhalten,    ebenso  die  DriUenzellen ;    die  Blutkörperchen    sind 
mehr  oder  minder  entförbt.     In  den  Schilderungen  der  Autoren  ist 
nirgends  erwähnt ,    dass   man  die  Dicke  der  Schleimhaut  oft 
Yolnmszunahme  der  Magenwand  in  toto  geringer  als  an  den  intad 
Stellen  findet,  and   dass  in  der  Mitte  der  direct  von  der  Säure 
troffenen  Partie   häufig  die  MucoBa  vollständig  fehlt.     Auch  koj 
es  vor,  dass  schon  die  gaoze  Submucosa  verloren  gegangen  ist, 
die  meistentheils  infolge   von  Imbibition  grünlich  schimmernde 
getrübte  Muscularis  frei  liegt.     An  diesen  Stellen  ist  die  Wand  d 
Magens  dann  verdünnt.     Daraus,  dass  die  Abschmelzung  der  Wj 
seibat  an  benachbarten  Stellen  ungleich  schnell  vor  sich  geht,  erkli 
sich  die  ebenfalls  bisher  nicht  betonte  höckrige  Oberfläche  der  „ 
schorften"  Partien,     An   den  Stellen  der  Defecte  ist  das  Zustande* 
kommen  einer  Perforation  wesentlich  erleichtert,  aber  nicht  an  jene 
gebunden.     AUe  bisherigen  Veränderungen  spielen   sich  intra 
ab.     Nach  dem  Tode  des  Individuums  schreitet  die  Erweichi 
geatzten  oder  entzündeten  Partien  fort^  jedoch  sind  die  Zerreissi 
sowne  die  Anätzungen  der  übrigen  Baucheingeweide  nicht  au^nai 
los  als  cadaveröse  anzusehen.     Durch  die  längere  Einwirkung 
Säure  werden  die  Conturen  der  Zellen  verwischt,  die  Blutkö 
sowohl  wie   die   noch  vorhandenen  Drüsenzellen  verschmolzen 
der  Grenze  gegen  den  Mageninhalt  bin  bilden  sich  an  vielen  Stell« 
intensive  Färbungen;    in    der   Submucosa    werden    die    ödematÖJ 
Partien  oft  getrübt,  ebenso  in  den  tieferen  Schichten.     Entgegen  d< 
Angaben    der    Autoren    kommt    L     zu    dem    Ergebniss,    dass 
Aetzungen  des  Dünndarms  relativ  häutig  sind  und  zwar  discontio' 
hebe,  —  Auch  in  der  Speiseröhre^  in  dem  Bachen  und  dem  Mund« 
sowie    in    der    Haut    bewirkt    die    Ertödtung    der    Gewebe    d 
Schwefelsäure  nicht,  wie  die  Autorenangaben  behaupten,   eine  vol 
ständige  Zerstörung   und  Auflösung  derselben,    sondern  auch   hiQ 
tritt  primär  nur  eine  Trübung  ein,    die  in  den  bindegewebigen  AI 
schnitten  dieser  Theile,  sowie  in  der  Epitheli albekle idung  der  Hau 
sehr  bald  einer  abnormen^  mehr  oder  minder  durchgreifenden  An 
hellung  Platz  macht.     Die  Zellen  des  Rete  Malpighii  nehmen   ein 
Zeit  nach  der  Corrosion   eine  diffuse  braune  Färbung   an,   wodc 
der  schon  seit  langem   bekannte  Farbeuwechsel   der  ,, verbrannt 
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Hautpartien  erzeugt  wird.  Gerichtsärzte  uod  Äuatomen  sind  noch 
Jurchgehenda  der  Meinung,  dass  die  Läsionen  des  Verdauungskanals 
durch  Schwefelsäure  an  und  für  sich  den  Tod  herbeizuführen  ver- 
mögen nnd  dass  Verdünnung  der  Säure  deren  entfernte  Wirkung 
beträchtlich  vermindert.  Das  ist  falsch :  Die  Säure  tödtet  auiöschhess* 
lieh  durch  Alkalien tziehuiig  des  Biutes,  Verf.  hält  es  dfiher  für 
indtcirt,  sich  nicht  mehr  bei  der  Behandlung  der  Schwefelsäure  Ver- 
giftungen auf  die  Neutralisation  oder  Fortschaffung  des  Magen- 
inhalts, auf  die  Bekämpfung  resp.  Milderung  der  reactiven  Erschei- 
nungen zu  bescliränken  j  sondern  zugleich  einen  Ersatz  der  dem 
Körper  entzogenen  Alkalien  durch  Einführung  von  solchen  zu  ver- 
suchen, 

2)  Salzsäure. 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Salzsäure  geht  die  Meinung 
der  Mehrzahl  der  Autoren  dahin,  dass  sie  sich  im  Wesentlichen  nicht 
von  der  Schwefelsäure  nnterscheidet,  und  dies  findet  auch  L.  durch 
seine  Versuche  bestätigt.  Der  Behauptung  Tardieu'Sj  dass  die 
Flecken  in  der  Umgebung  des  Mundes,  an  den  Lippen  ein  eigen- 
thümliches  Aussehen  haben,  welches  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Salz-  und  Schwefel-  resp,  Salpetersäurevergiftung  ermöglicht,  kann 
L.  nicht  zustimmen^  ist  vielmehr  mitHnsemann  der  Ansicht,  dass 
gerade  das  Fehlen  von  Hautätzungen  überhaupt  als  diiFerential- 
diagnostisches  —  wenn  auch  nicht  pathognomonisches  —  Merkmal 
der  Salzsäureintoxication  gegenüber  der  durch  Vitriol  aufzustellen  ist. 


3)  Salpetersäure. 

Die  Beschreibungen  der  anatomischen  Verändeningen,  die  durok 
Einführen  von  Salpetersäure  gesetzt  werden,  leiden  darchgehends  an 
demselben  Fehler  wie '  ein  grosser  Theil  der  Darstellungen  der 
Scbwefelsäurewirkung.  Man  ist  im  AEgemeinen  der  Ansicht^  dass 
die  durch  Salpetersäureintoxication  erzeugten  AfFectionen  stets  und  in 
allen  Fällen  gleichartige  seien.  Wir  linden  überall,  dass  die  von  der 
Säure  getroffenen  Partien  Gblb-,  Ziegel-,  Orangefärbung  darboten, 
während  im  Uebrigen  in  denselben  die  nämlichen  Procease  sich  ab- 
bpielt^n  wie  in  den  durch  Schwefelsäure  „verschorfien".  In  dieser 
Behauptung  liegt  ein  mehrfacher  Irrthum.  Jene  Gelbfärbung  tritt 
nur  an  denjenigen  Stellen  auf,  welche  von  sehr  concentrirter  Sal- 
petersäure berührt  worden  sind.  Man  ßndet  constaut  die  am  ent- 
ferntesten gelegenen  Theüe  des  Danns,  soweit  sie  geätzt  sind ,  lila 

Mirbücb  d.  pract  Medtcin.    1881  39 
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oder  ecliiuutzig  grau  oder  grauweias  gefärbt;  an  diese  Bchliease] 
sich  —  gegen  den  Magen  hin  —  Corroaionen  an,  deren  unterste 
Schichten  die  gleichen  Farben  besitzen^  während  in  den  obersten 
XantoproteinsÄurebildung  in  reichlichem  Masse  zu  Stande  gekommen 
iet»  Der  Magen  oder  die  Anfangstheile  des  Darms,  sowie  der 
Speiseröhre  können  allerdings  durch  die  ganze  Dicke  ihrer  Wand 
gelb  geiarbfc  sein.  Diesem  Phänomen  kommt  eine  erhebliche  diagno- 
fiitische  Bedeutung  zu.  Da  Aetzang  mit  Gelbfärbung  nicht  allein 
durch  Scheide  Wasser  oder  Salpetersäure  bedingt  wird,  da  Chromsäure 
oder  Ferrum  sesquichloratum  etc.  ähnlicbe  Farbennüancen  den  cor- 
rodirten  Partien  ertheilen,  so  ist  es  wichtig  zu  wissen  ^  dass  nach 
Einwirkung  der  letztgenannten  Gifte  die  Gelbfärbung  mit  der  Aetzung 
aufhört,  dass  jede  geätzte  Partie  die  Farbe  des  geätzten  Mittels 
trägt.  Hat  eine  schwächere  10  —  lÖ^Yo'ge  Salpetersäurelosnng  zur 
Vergiftung  gedient^  so  treten  an  den  direct  getroffenen  Theilen  nur 
entzündliche  Veränderungen  (hämorrhagische,  zellige^  ödemÄtöse  In* 
filtration)  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Magenschleimhaut  und 
der  Submucosa  auf.  Die  hämorrhagisch  infiltrirten  Theile  des  Mi 
verfallen  in  wenig  Stunden  der  Verdauung, 


4)  Oxalsäure. 


agens. 


Das  Bild  der  Intoxication  mit  grösseren  und  concentrirten  Gaben 
von  Zuckeröänre  oder  Kleesalz  ist  trotz  der  gegentheiligen  Behaup- 
tungen vieler  Autoren  ein  recht  wohl  charakterisirtes.  Es  ist  erstens 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Affection  des  Magens  sehr  viel  mehr 
zurücktritt  gegen  die  in  der  Speiseröhre  und  des  Zwölflingerdarmi 
als  nach  Einfübrung  selbst  schwächerer  Min  oral  säuren^  zweitens  durch 
das  couiätante  Vorkommen  von  Kryst  allen  Oxalsäuren  Kalkes  sowohl 
im  Magen  wie  im  Darm  und  in  den  Nieren,  Die  Corrosionen  in 
Speiseröhre  und  Darm  sind  weiss  oder  schmutzig  grau-opak^  falls 
nicht  Gallenfarbötoffimbibitionen  sie  gelb,  odtjr  solche  von  Hämatin  in 
Braun  tingirt  haben.  Die  Aetzung  erstreckt  sich  kaum  über  die 
Grenze  der  Submucosa  hinaus.  Im  Gegensatz  zu  den  Trübungen 
im  Anfangstheil  des  Verdauungskanals  und  im  Darm  fällt  in  di 
Regel  der  Fälle  ini  Magen  ein©  abnorme  Transparenz  seiner  inneren 
Schichten  in  die  Augen,  —  Bei  der  äusserst  stark  erweichenden 
und  klärenden  Fähigkeit  der  Oxalsäure  ist  häutiges  Vorkommen  von 
Magenperforationen  nach  Vergiftung  mit  derselben  nicht  weiter  auf- 
fallend; dieselbe  ist  hier  aber  stets  als  postmortales  Ereigniss  anzu- 
sehen.    Auch   hier   geht  der  Quelhing    der   Gewebe    eine  Trüboog 
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derselben  voraus.  Femer  hat  die  Oxalsäure-  mit  der  Mineralsäuxe- 
vergiftting  die  blutcoagulirende  Fähigkeit  gemein.  Allein  in  den 
durch  ihre  Einwirkung  entstandenen,  ebenfalls  schwärzlichen  Cyliu- 
dern  innerhalb  der  Gefilsse  fehlen  niemals  Krystalle  von  Calcium- 
oxalat in  Gestalt  schiefer  rhombischer  Säulen.  Diese  finden  sich 
auch  in  den  Harnkanälchen  der  Nieren  —  nicht  in  den  Glomerulis  — 
und  im  Karo. 

5)  Garholsäure  (Phenol). 

Die  Aetzungen  bieten  häufig  einen  fast  reinen  weissen  Ton  von 
intensivster  Opaciiät  dar*  Die  Blutungen  an  den  Grenzen  sind  späi- 
lich  und  geringfügig.  Die  geätzten  Partien  haben  stets  an  Con- 
sistenz  zugenommen;  niemals  beobachtete  Lesser  Defecte  an  ihren 
Oberflächen,  oder  secundäre  Erweichungen,  oder  eine  auffallende 
Brücbigkeit. 

Friedberg  berichtet  über  eine  tödtliche  acute  Vergiftung  durch 
Carbolsäure,  Durch  Verwechselung  wurde  von  einer  Lösung  Ac.  carb. 
und  Glycen  nä  1  Esslöffel  eiagegaben.  Hacb  12  Minuten  trat  Tod 
ein.  Section:  Gefässinjection  ^  Blutunterlaufung  und  Anätzung  der 
Zunge,  des  Schlundes,  der  Speiseröhre,  des  Dünndarms  und  Duodenum 
(Virch.  Arch.  Bd.  XXllJ,  Heft  1). 

6)  Borsäure, 

Molodenkow  berichtet  über  2  Vergiftungsfälle  nach  Ausspülung 
von  Hohlräumen  des  Körpers  mit  ö'Ypiger  Borsäui^elösung.  Hart- 
näckiges Erbrechen,  Schwäche,  Erythem  im  Gesicht  beginnend  und 
auf  Rumpf  und  Bchliesslich  die  Extremitäten  sich  fortsetzend.  Tod 
bei  Treiem  Bewusstsein,  Die  Section  ergab  keinen  bestiminten  An- 
halt für  die  Todesursache  (Petersb.  med*  Wochenschr.  1B81,  Nr,  42), 

7)  Sublimat. 

-Nach  Lesser  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Carbolsäure,  Er 
vermag  anatomische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Carbol-  und 
Sublimat  Vergiftung  nicht  beizubringen.  Der  Geruch  dürfte  sie  leicht 
von  eiuander  sundern  lassen. 

8)  Arsenik. 

Ck  Braue  (Compt.  rend.  92,  1B8)  empfiehlt  seur  Reduction  der 
arsenigen  Säuren  anstatt  des  Gyankalimn  Baryt  zu  verwenden,  weil 


612 


Wiener. 


die  grosse  Hygroskopicit&t  des  erateren  häufig  störend  wirke.  Bei 
Anwendung  des  letzteren,  ob  teucht  oder  nicht,  entstehe  ein  sehr 
schöner  Arsenspiegel,  daneben  arsenßaurer  Baryt,  welcher,  in  Sal- 
petersäure gelöst^  durch  Silbernitrat  ziegelroth  gefallt  werde. 

I  Fr.  Keichel  (Zeitachr.  anal,  Chem.  20,  89)  glüht  den  Nieder- 
schlag der  arsensauren  Ammoniakmagnesia  nicht  im  Sauerstoffstrom, 
sondern  befeuchtet  ihn  nach  dem  Trocknen  mit  Salpetersäure,  trocknetj 
wieder  und  erhitzt  dann  einfach  zum  Glühen. 

Dr.  W.  Fresenius -Wiesbaden  bespricht  (Zeitschr.  anaL  Chem. 
1881,  522)  die  Empfindlichkeit  der  Fresenius-  und  von  Babo'^schenj 
Methode  zur  NacKweisung  des  Arsen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  voD 
andern  Schriftstellern  abgeändert  und  bemängelt  worden  sei.  Eb 
weist  nach,  dass  die  Abänderungen  willkürliche  gewesen  seien,  dii!^' 
die  Methode  nicht  verbessert  hätten,  dass  man  aber  bei  genauer  Ein- 
haltung der  in  der  Originalabhandlung  vorgeschriebenen  Modalitäten 
überall  vorzügliche  Resultate  erhalte, 

Ueber  die  Veränderungen  im  Rücken  marke  nach  Vergiftung  mit 
Arsen,  von  Dr.  N.  Popow.  Aus  dem  klin,  Laboratorium  des  Prof. 
Mierzejewski  {St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  S6J.  i 

Aus  seinen  Beobachtungen  in  einer  Keihe  von  Vergiftungsver-^ 
suchen  an  Hunden  glaubt  P,  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1)  Das  Arsen  erzeugt  schon  in  wenigen  Stunden  nach  seiner 
Application  deutliche  Veränderungen  im  Bückenmarke,  welche  als 
Myelitis  centralis  acut^  oder  als  PoÜomyelitis  acuta  aufzufassen  sind. 

2)  In  mehr  chronischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündang, 
nicht  allein  anf  die  graue  Substanz,  sondern  geht  auf  die  weissQ! 
über,  auf  diese  Weise  eine  diffuse  Myelitis  darstellend. 

3)  Das  periphere  Nervensystem  bleibt  selbst  in  den  Fällen  un- 
versehrt, in  welchen  der  Tod  erst  3  Monate  nach  der  Einverleibung 
des  Giftes  eintrat,  woraus  der  Schluss  zulässig  ist^  dass 

4)  die  Lähmungen  bei  der  Arsenvergiftung  centralen  ür 
Sprungs  sind. 

Vertheilung  des  Arsens  im  thierischen  Organismus  nacli  Ein-] 
Verleihung  von  arseniger  Säure,  von  E,  Ludwig  (Chir,  Centralbh^ 
Ref.  in  der  Pharm.  Ztg.  1881,  Nr.   -14). 

Auf  Grand  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen  : 

1)  Dass  das  Arsen  sowohl  bei  acuten  ids  auch  chroniBchen 
Vergiftungen  von  den  Knochen  aufgenommen  wird^  zwar  in  geringer« 
aber  doch  deutlich  nachweisbarer  Menge. 
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2)  Im  Gehirn  sind  sowohl  nach  der  acuten  als  auch  nach  einer 
chronischen  Arsen  Vergiftung  nur  geringe  Mengen  von  Arsen  zu 
finden,  Leber  und  Niere  zeigen  hohen  Arsengehalt.  Die  Niere  kann 
bei  acuten  Vergiftungen  die  Leber  sogar  an  Ärsengehalfc  übertreffen. 
Die  Muskelaubstanz  enthält  zwar  nur  wenig  Arsen  ^  aber  immerhin 
mehr  als  das  Gehirn.  Bei  chronischen  Vergiftungen  mit  Arsen,  die 
nicht  zum  Tode  führen,  bleibt  das  Arsen  am  längsten  in  der  Leber 
zurück,  auB  den  übrigen  Organen  wird  ea  früher  ausgeschieden. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Arsenikvergiftung,  von  Prof*  Dr. 
H.  Ranke  (Friedr.  Bl.  f.  gerichtl  Med.  1881,  Nr.  4). 

Nach  Genuss  von  arsenhaltigen  Fleischstückchen  —  Rattengift 
—  erkrankten  ein  3j ähriges  Mädchen  nnd  ein  22  Monate  alter  Knabe 
mit  Erbrechen  \md  Kolik.  Anstatt  des  versckriebeneo  Antidot! 
Ars»  80,0  bekamen  die  Kinder  3  V^  Stnnden  später  aus  der  Apotheke 
Liq,  ferri  sulph.  ox.  Der  Knabe  erbrach  den  ersten  Kaffeelöffel 
und  auch  den  zweiten,  der  mit  Wasser  verdünnt  war<^  während  er 
den  dritten,  ebenfalls  verdünnten,  bei  sich  behielt ^  und  starb  nach 
weiteren  3  Stunden;  das  Mädchen  erbrach  das  Mittel  stets,  erholte 
sich  aber  wieder  und  zeigte  nur  einige  Tage  lang  „erhebliche  Ent- 
zündung des  Gaumens  und  der  Mundhöhle". 

Legalsection  des  Knaben  4  Tage  p.  m. :  Gehirn  blutreich,  serös 
durchtränkt;  Magen  aufgetrieben,  Schleimhaut  sehr  geröthet,  Wand 
äusserst  brüchig,  reisst  beim  leisesten  Anfassen  ein  und  entleert  eine 
hellgraye,  gelbgrünliche  Flüssigkeit  mit  weissen  Körnchen.  Im 
Mageninlialt  und  den  Einge weiden  wies  B.  Büchner  ca.  O|06  ar- 
senige  Säure  nach,  ausserdem  eine  mehr  als  im  menschlichen  Blut 
normal  enthaltene  Menge  Eisen.  Entgegen  dem  ersten  Gutachten 
(combmirte  Vergiftung  durch  Arsen  und  Liquor  ferri)  nimmt  das  Ober- 
gutachten an :  1)  die  trotz  Erbrechen  noch  vorgefundene  Menge 
arsenige  Säure  beweist,  dass  dieses  Gift  den  Tod  herbeigeführt  hat^ 
2)  der  Liq.  ferri  sulph,  ox.  hat  den  Tod  wahrscheinlich  nicht  hei^ 
beigeführt;  denn  die  Schleimhaut  war  nicht  rostbraun  oder  grau] 
verfärbt^  nicht  verscborft;  sein  Inhalt  ebenfalls  nicht  rostfarbig,  der^ 
Eisengehalt  der  Eingeweide  nicht  erheblich  vermehrt ;  die  Brüchigkeit 
der  Wände  eine  Polge  von  Selb  st  Verdauung  des  Magens. 


9)  Phosphor. 

H.  Hager  weist  (Pharm.  Centralbl.  Nr.  20,  S.  35B) 
hin,  dass  die  Scherer^sche  Reaction  auf  Phosphor  bedeoti 
verschärfen   sei,    dass  man  mit  den  betr.  Gegenständen  et 
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handenen  Schwefelwasserstoff  durch  Sch&tteln  mit  Bleiessig  entfemai, 
dieselben  dann  mit  Aether  aosschättele  and  die  ätherische  Flüssig* 
keit  zur  Prüfung  mit  feuchtem  Silbemitratpapier  verwende,  —  An 
anderm  Orte  empfielt  H.,  Phosphor  aus  üntersuchungdobjecten  durch 
Ausschütteln  mit  Petrüleumäther  zu  gewinnen.  Breiige  Substanzen 
sollen  mit  Wasser  d]ck:Büssig;  dünDfiüssige  Substanzen  durch  Althaa* 
Wurzel  oder  Tragant hwurzel  dick  gemacht  werden,  damit  sich  der 
Aether  leicht  abgiessen  lasse. 

Zur  Identität  der  acuten  Leberatrophie  mit  der  Phosphorvi 
giftung,  von  Prof,  Br.  J.  Ossikovszkj  in  Klausenburg  (Wieni 
med.  Wochenschr,  1881,  Nr.  33  u.  34). 

Auf  GruDd  neuerer  Untersuchungen  sucht  0.  nachzu%veiseii^ 
dass  die  sogen,  acute  Leberatrophie  als  specielle  Krankheitsform 
nicht  exiBtirt^  sondern  nichts  anderes  ist  als  verkannte  Phosphor 
Vergiftung,  wo  die  Vergifteten  entweder  im  bewusstlosen  Zustande 
zur  Behandlung  kommen  oder  den  Selbstmord  (abgesehen  vom  OL 
mord)  leugnen.  Aus  den  Resultaten  seiner  Harnanalyse  bei  Phos* 
phorvergiftung  geht  hervor,  dass  das  Leucin  und  Tyrosin  im  Harne 
bei  der  Phosphorvergiflung  an  eine  bestimmte  Periode  der  Er* 
kraiikung  gebunden  ist,  und  zwar  tritt  dasselbe  am  6.  Tage  im 
Harne  massenhaft  auf  und  dauert  in  diesem  Masse  etwa  3  Tage 
fort.  Aus  den  Sectionsbefunden  geht  hervor,  dsiss  das  Auftrete] 
von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harne  nicht  an  den  atrophischen  Zu- 
stand  der  Leber  gebunden  ist^  sondern  schon  zu  einer  Zeit  der 
Erkrankung  auftritt,  wo  die  Leber  in  ihrem  Volumen  vergröi 
gefunden  wird. 

Als  Endresultat  der  chemischen  Untersuchung  ergibt  sich,  di 
das  diffcrontialdiagnostische  Merkmal,  welches  mit  grossem  Kachdrucl 
Vüu  den  Klinikern  für  die  Unterscheidung  der  Phosphor  Vergiftung 
von  der  acuten  Leberatrophie   aufgestellt  worden  ist,    nämlich  dass 
das  Leucin  und  Tyrosin  nur  im  Harne  bei  der  sogen.  Leberatrophi 
auftrete,    ganz    zu  verwerfen    ist,    und  dass  man   diese  Behauptunj 
eben  im  umgekehrten  Sinne  deuten  muss,    und  zwar:   dass  wir  auj 
dem  zu  einer  bestimmten  Periode  der  Erkrankung  entleerten  Hami 
falls  derselbe  Leucin  und  Tyrosin  enthält,  die  Vergiftung  mit  Phoi 
phor  auch  in  jenen  Fällen  werden  diagnosticiren  können,  wenn  d( 
Kranke  die  Einnahme  des  Giftes  standhaft  leugnet,    oder  wenn 
sich    um    die  Constatirung    eines  Giftmordes   mit  Phosphor  handelt 

Ueber  den  Tod  durch    acute    Phosphorvergiftung    hat  I> 
Hugo    Hess  1er    in  Halle   eine  umfassende  Arbeit  geschrieben  u: 
resumirt  am  Schlüsse  derselben; 
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■        1)  Der  Eintritt  der  eraten  Vergiftungseraohemmigen  liängt  nicht 
Blowohl    von    der  Form  und  Menge  des  Phosphors  ab,    als  vielmehr 
'^Ton  der  indxvidoelleii  Widers  tau  dsfähigkeit  und   von  dem  zufälligen 
Inhalt  dos  Magens  zur  Zeit  der  Vergiftung, 

2)  Der  Icterus  der  Haut  ist  ja  ein  constantea  Symptom,  tritt 
am  häufigsten  im  Verlauf  des  3.  Krankheitatages  ein  und  ist  wohl 
mehr  hämatogenen  als  hepatogenen  Ursprungs. 

3)  In  keinem  Falle  fehlte  die  Virchow'sche  Gastradenitis 
(massige  Verdickung  der  Magenschleimhaut,  die  trüb,  undurchsichtig 
und  mehr  weisslicb  oder  mehr  grau-  oder  gelblich  weiss  aussieht; 
diese  trübe  Schwellung  meist  in  den  Schleimhantdrüsen;  hierbei 
fehlt  jede  Röthung  der  Mageuschleimhaut), 

4)  Ein  durchgreifender  Unterschied  besteht  zwischen  der  acuten 
Phosphor  Vergiftung  und  der  acuten  Leber  atrophie  nicht,  weder  durch 
den  Befund  in  der  Leber,  noch  durch  die  Resultate  der  chemischen 
Urinuntersuchung,  Je  mehr  aber  die  Momente  sich  zur  Annahme 
der  einen  Äffeciion  ergänzen^  desto  sicherer  ist  die  andere  auazu- 
scMiessen. 

5)  Charakteristisch  ist  nach  statistischen  Zusammenstellungen 
die  Prävalenz  der  Unterextremitätenmuskulatur  in  der  fettigen  t^ege- 
neration  des  Muskelapparates. 

6)  Das  Blut  ist  mehr  dünnflüssig  und  schwarzroth  als  dick- 
flüssig; die  Ekchyinosen  sind  in  den  einzelnen  Organen  ungleich 
vertheÜt  (in  den  Brustorganen  am  häufigsten)  gefunden  worden. 
Beide  Erscheinungen  sind  directe  Folgen  der  durch  die  Phosphor- 
intoxication  bedingten  Herz-^  Leber-  und  Nierenaffectionen.  , 

7)  Die  chemische  Untersuchung  von  mit  Phosphor  vergifteten 
Thieren^  welche  eine  Zeitlang  in  der  Erde  gelegen,  hat  ergeben, 
dasö  die  Osydationsprocesse  des  Phosphors  nicht  so  sehr  von  der 
Länge  der  Zeit  abhängen,  als  vielmehr  von  dem  Oehalte  des  Bodens 
an  Luft  und  Sauerstoff,  weicher  den  Phosphor  zu  Phosphorsäure 
oxydirt. 

8)  Der  chemische  Nachweis  des  Phosphors  ist  nicht  unbedingt 
zur  Feststellung  des  Giftmordes  noth wendig,  derselbe  mnss  mit 
Wahrscheinlichkeit  oder  mit  Gewissheifc  angenommen  werden,  wenn 
die  übrigen  Beweise  des  concreten  Falles  die  Annahme  desselben 
unter«tiifcRAn    and   ki%ine   andere    diagnostische   Dcutang   des  Falles 

^  "ergiftung  sind  gleich 

*enhaft  zu   eruiren; 
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sie  ergänzen  einander  und  sind  um  so  beweiskräftiger,  je  umfang- 
reicher und  je  genauer  sie  sind  (Eulen  berg'ß  Vierteljahrs  sehr,  I 
ger.  Med.  1882,  Januarheft). 


10)  Blei. 

Dr.  Popow's  Versuche  an  mit  Blei  vergifteten  Meerschi^einchen 
ergaben,  wie  nach  Vergiftung  mit  Arsen,  ebenfalls  bei  der  mikrosko- 
piflchen  Untersuchung  darchaua  kein©  pathologischen  Veränderungen 
an  den  peripheren  Nerven,  wäbrend  im  Rückenmark  ein  dem  bei 
Arsenlähmung  vorkommender  analoger  Befund  angetroffen  wurde, 
nämlich  starke  Erweiterung  der  Gefässe  mit  Erweiterung  ihrer 
Wände,  Blutextravasate  und  Plasmaexsudatignen ,  Anwesenheit 
schwarzen  Pigments  und  ähnliche  Veränderungen   an  den  Ganglien. 

Die  bei  Arsen-  und  Bleivergiftung  gewonnenen  Resultate  zeigen 
endlich  eine  vollkommene  Analogie  mit  den  bei  Phosphorvergiftung 
erhaltenen,  so  dass  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  auch  andere 
metallische  Gifte  ähnliche  Veränderungen  im  Rückenmark  hervorrulen 
(Peterab.  med,  Wochenschr.  1881,  Kr.  36). 
• 

11)  Alkalien. 

Gegenüber  der  grossen  Summe  der  durch  Säuren  veranlassten 
Intoxicationen  treten  die  durch  Einführung  von  Alkalien  bewirkten 
erheblich  zuriick.  L  *8  Beobachtungen  ergeben,  dass  eine  Consistenz- 
Verminderung  der  corrodirten  Partien  weder  das  Constante  noch 
Pathognomonische  noch  Charakteristische  der  Laugen  Vergiftung  dar- 
stellt,  ebensowenig  wie  die  von  den  Autoren  fast  in  gleichem  Masse 
betonte  Zunahme  der  Transparenz  der  Aetzschorfe.  Wird  ein  Alkali-^ 
Natron-  oder  Kaliumhydrat  oder  kohlensaures  Kali  in  den  Tractus 
intestinaUs  eingeführt,  so  setzen  an  den  Berührungsstellen  gewöhnlich 
die  nämlichen  Processe  und  Vorgänge  ein  wie  nach  Application  von 
Schwefelsäure  oder  von  Oxalsäure.  Ist  das  Alkali  so  concentrirt,  dass 
es  ätzt,  so  entstehen  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens 
und  des  Darms  ebenso  wie  in  der  Schleimhaut  des  Magens  oder' 
zugleich  auch  in  den  tieferen  Schichten  dieser  Theile  die  unzwei* 
deutigsten  Trübungen  von  mehr  oder  nüinder  rein  weisslicher  Farbe; 
diese  Opacitäten  bieten,  wenn  die  Aetzung  nur  bis  in  eine  genü 
gende  Tiefe  gedrungen,  jedesmal  auch  eine  beträchtliche  Consistena- 
zunahine  dar.  Auch  daa  Mikroskop  vermag  eine  Differenz  zwischen 
diesen  und  den  durch  Säuren  erzeugten  Nekrosen  nicht  beizubringen 
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in  beiden  sind  die  Formen  der  Elemente  gleich  gut  erhalten  und 
diese  selbst  in  gleichem  Sinne  vermindert.  —  Ebenso  ist  die  Em- 
pfindlichkeit der  einzelnen  Abschnitte  des  Verdauungskanals  gegen 
Alkalien  genau  die  nämliche  wie  gegen  Säuren:  auch  hier  ist  der 
Darm  in  erster,  der  Magen  in  zweiter,  die  Speiserohre  etc,  in  dritter 
Linie  zu  nennen.  Dennoch  iat  nach  L/s  Meinung  eine  DitFerential- 
diagnose  zwischen  Säure-  und  Alkaliintoxication  von  anatomischer 
Seite  möglieb.  Das  Verhalten  der  Capita  mortua  dem  Mageninhalt 
gegenüber  ist  in  beiden  Vergiftungen  ein  wesentlich  verschiedenes. 
Mit  der  Zunahme  der  Consistenz  infolge  der  Aetzung  mittelst  Alkalien 
ist  nicht,  wie  bei  der  Säure  ^  eine  Zunahme  der  Brücbigkeit  ver- 
bunden. Es  findet  sich  eine  vollständige  Integrität  der  direct  oder 
indirect  mortificirten  Partien,  niemals  Substanzverlust.  —  Femer  ist 
ein  treffliches  Kennzeichen  der  röthlichbraune  Ton  sowohl  der  , 
corrodirten  wie  der  hämorrhagischen  Abschnitte.  —  Auch  für  die  , 
Vergiftung  mit  Oyankalium  gilt  der  grösste  Theil  des  Gesagten. 


I 


12)  Kali  chloric. 


Mit  diesem  bisher  in  freigebigster  Weise  ohne  üble  Folgen  zur 
Anwendung  gekommenen  Salze  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere  Ver- 
giftungsfälle zur  Beobachtung  gelangt,  die  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
strafrechtliche  Untersuchung  herbeiführten,  Ueber  die  Ergebnisse 
der  Obduction  enthalten  die  Berichte  leider  wenig  oder  gar  keine  . 
Notizen.  In  einem  Falle  wird  von  einer  Zersetzung  des  Blutes  Mit- 
theilung gemacht  und  diese  auf  das  Einnehmen  von  cblorsaurem 
Kali  geschoben.  Wodurch  diese  Blut  Zersetzung  sich  charakterisirt 
hat,  ist  nicht  gesagt, 

13)  Cyankalium. 

E.  Ludwig  und  J.  Mauthner  haben  gelegentlich  des  Aufsehen 
erregenden  Giftmordes  des  Briefträgers  Hittmann  im  käuflichen 
C^^ankaliom  FerrocyankaÜum  nachgewiesen,  Sie  heben  im  Laufe 
ihrer  Mlttheüungen  (Wien.  med.  Bl,  und  Chem.  Centralbl.  III,  12,  42) 
hervor,  wie  noth wendig  es  bei  derartigen  Untersuchungen  sei^  auch 
nicht  giftige  Cyanide  zu  prüfen,  um  quantitativ  richtige  Resultate 
zu  erhalten,  —  C.  Brame  stellte  Versuche  über  die  Dauer  der 
Nachweisbarkeit  der  Blausäure  nach  eingetretener  Vergiftung  an  nnd 
konnte  feststellen  (Compt.  rend,  92,  426),  dass  toxische  Dosen  Thier- 
leichen  einen  Monat  lang  conserviren  und  dass  die  Blausäure  wäh^ 
rend  dieser  Zeit  in  den  Geweben   nnzersetzt  vorhanden   bleibt.! 


Auch  E.  Reichardt-Jena  gelang  es  neuerdings  (Ärch.  Pharm.  219, 
210),  Blausäure  nach  0  Wochen  nach  dem  Tode  in  den  Leichen- 
theilen  eines  Vergifteten  zu  constAtiren. 

Dem  SectioDöbefunde,  den  Dr.  Osthoff  (Friedr,  Bl  f.  gerichtl. 
Med,  1881  j  Nr,  3)  über  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Cyankalium 
26  Stunden  p.  m.  gibt,  entnehmen  wir:  ÜDgemeine  Leichen  starre, 
belle  Todtenflöcke,  Intensiver  Bittermandelgerach  nach  Eröffnung 
von  Kopf-  und  Bauchhöhle.  Auffallend  ziegelrothe  Schläfenmuskeln. 
Blut  sehr  flüssig,  dunkelkirschroth.  Herz  leer  und  contrabirt.  Stark 
injicirle  Magenschleimhaut,  zahlreiche  Ekcbymosen  und  einzelne 
hämorrhagische  Erosionen  auf  der  Höhe  der  Falten.  In  den  Luft- 
wegen reichlich  feinblasiger  rosenrother  Schaum.  Mikroskopisch: 
Blutkörperchen  zeigen  die  Form  atark  concaver  Näpfchen  j  der  innere 
Ring  der  Doppelcontour  auffallend  acharf  gezeichnet  (ähnlich  wie  bei 
chronißcher  Anämie),  0.  hält  gegen  Frey  er  die  Cyanata  für  Blut- 
gifte j  ihre  Wirkung  ist  sufFocatorisch,  Da  Cyanhämoglobin  noch 
nicht  im  Labenden  nachgewietjen  ist,  so  hat  die  physikalische  Ver- 
änderaug  der  Blutkörperchen  grosse  Wichtigkeit. 
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Nachweis   der   Cyankalium vergiflung  an   einer   nach 
4  Monaten   au  fgefundeiien    LeicUe, 
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Ein  sehr  beachtenawerther  Fall,  über  welchen  Dr.  Zillner, 
Assistent  am  Institut  für  gerichtliche  Medicin  in  Wien,  in  Eulenb. 
Vierteljahraschrift  1881,  Octoberheft,  berichtet. 

Der  Körper  erschien  in  allen  Theilen  von  auffallender  Trocken- 
heit, und  waren  vorwiegend  die  allgemeinen  Decken  and  die  iknen 
zunächst  liegenden  Schiebten  an  der  Mumitication  betheiligt.  Blut- 
farbstoffwurde noch  angetroffen.  Die  parenchyniatösen  Organe  und 
demnächst  die  Muskel  zu  einem  fettigen  Brei  verändert,  Fettsäuren 
waren  in  Krystallform  reichlich  ausgeschieden,  nirgends  Leucin  und 
Tyrogin.  Mit  diesen  Vorgängen  war  eine  entschiedene  Volums- 
abnahme einhergegangen,  die  in  erster  Linie  auf  Kosten  der  mus- 
kulösen Theile  eintrat.  Für  das  Zustandekommen  der  Maraification 
macht  Verf.  als  Möglichkeiten  geltend:  1)  den  Aufenthalt  der  Leiche 
in  einem  sehr  kleinen  Räume  mit  trockner  Luft  und  geringen  Schwan- 
kungen der  Temperatur;  2)  die  Jahreszeit,  in  welcher  der  Körper 
Angriffen  von  Schmarotzern  nicht  ausgesetzt  war;  3)  die  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Säufers;  4)  die  fäulniss verzögernde  Wir- 
kung des  Cyankaliums.  Der  Anwesenheit  von  Blausäure  mag  gerade 
die  Nachweisbarkeit  des  Blutfarbstoffes  zuzuschreiben  sein,   da  be- 
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kaontlich    mit    Cyanverbindungen    versetzleg    Blut    ttUBaerordentücli 
lange  der  Fäulniss  widersteht. 

Der  Fall  ist  ausserdem  wichtig  wegen  dea  noch  115  Tage  nach 
dem  Tode  geluDgeneu  Bianaäurenachweiaea.  Prof.  Ludwig  stellte, 
da  Mageninhalt  fehlte,  mit  einem  Stuck  des  linken  Leherlappena l 
von  ca.  40  g  Gewicht,  welches  er  nach  Ansäurung  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  destillirte,  die  Prüfung  auf  Blausäure  an.  Es  ergab 
Ldie  Berliner-Blau-Probe  reichlichen  flockigen  Kiederschlag;  ebenso 
ausgesprochen  war  die  tief  blutrothe  Färbung  bei  der  Liebig'schen 
Rhodanammonrnm-Reaction. 

Unter  allen  Umständen  erweist  der  vorliegende  Fall  die  Mög- 
lichkeit der  Erhaltung  der  Blausäure  als  chemisch  nachweisbaren 
Körpers  durch  unvermuthet  lange  Zeit  in  der  Leiche,  sowie  der 
Anwesenheit  der  anatomischen  Veränderungen,  die  durch  das  ge- 
bräuchlichste Salz  der  genannten  Säure,  das  Cyankalium,  von  Seiten 
des  dabei  wirkeaden  Alkali  gesetzt  worden. 
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14)  Leuchtgas. 

Ueber  Vergiftung  durch  Leuchtgas  hielt  Prof.  Poleck  zu 
Breslau  in  der  Sitzung  der  hygienischen  Section  einen  Vortrag. 

Der- Vortragende  hatte  bereits  vor  einigen  Jahren  fler  hygieni- 
schen Section  die  Resultate  einer  gemeinsam  mit  Dr.  Biefel  aus- 
geführten Untersuchung  über  Kohlen  dunst  und  Leuchtgas  Ver- 
giftung mitgetheilt  (Jahrb.  1881,  S.  551).  Bei  dieser  Arbeit  war 
unter  denselben  Verhältnissen  experimentirt  worden ,  wie  sie  im 
Leben  derartige  Vergiftungen  veranlassen.  In  einem  Versuchszimmer 
von  5  ccm  Inhalt  wurden  Kaninchen  der  Einwirkung  von  Kohlen- 
dunst, welcher  durch  glühende  Kohlen  erzeugt  wurde,  und  in  andern 
Fällen  dem  Einfluss  von  langsam  einströmendem  Leuchtgas  ausge- 
setzt. Während  Sanitätsrath  Biefel  den  pathologischen  Verlauf  der 
Vergiftung  bis  zym  Tode  des  Thieres  beobachtete,  hatte  der  Vor- 
tragende die  bezüglichen  Analysen  der  Luft,  in  welcher  der  Tod  des 
Thieres  erfolgt  war,  ausgeführt.  Dabei  hatte  sich  aus  zahlreichen, 
von  einander  wenig  abweichenden  Beobachtungen  eine  mittlere  Zu- 
sammensetzung des  Kohiendunstes  von  Ö,4  ^/^  Kohlenoxyd, 
6,36  f^/o  Kohlensäure,  13,26  «/ü  SauerstoiF  und  79,71%  StickstofiF 
herausgestellt. 

Der  pathologische  Verlauf  der  Vergiftung,  welcher  durcli  Ver- 
suche mit  reinem  Kohlenoxyd  und  reiner  Kohlensäure  controlirt 
worden  war,  wies  darauf  hin,  dass   hier  die  bedeutende  Verminde- 
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ning  des  Sauerstoffes,  die  Vermehrung  der  Kohlensäure  und  daa^ 
Kohlen oxjd  die  Krankheitserschemungen  gemeinsam  bedingen.  Bei 
der  Vergiftung  durch  Leuchtgas  aber  sei  das  KohJenoxyd  der 
allein  wirksame  Factor,  sie  sei  eine  reine  KoMenoxydvergiftuug, 
da  in  dem  sehr  gut  gereinigten  Breslauer  Leuchtgas  eine  Spur  di 
überaus  giftigen  Schwefelwasserstoffes  sich  nie  vorHnde,  Wenn; 
Leuchtgas  in  luftgeschlosaene  Räume  einströmt,  so  finde  nur  eine 
einfache  Mischung,  aber  kein  chemischer  Process  statt,  welcher  eine 
Verminderung  des  Sauerstoffes  oder  eine  Vermehrung  der  Kolden- 
säure  veranlassen  könnte.  Das  relative  Verhaltuiss  derselben  lindert 
sich  eben  ntir  mit  der  Menge  des  eingeströmten  Leuchtgases.  Der 
Vortragende  hatte  aber  iu  der  hiesigen  Gasanstalt  auch  directe  Ver- 
suche über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  das  Leuchtgas  er- 
fahrt, wenn  es  durch  eine  längere,  noch  nicht  von  Leuchtgas  inficirte 
Bodenschicht  driogt.  AIe  bemerkenswerth  steUte  sich  heraus,  dass 
der  Erdboden  die  schweren  Kohlenwasserstoffe  und  damit  die  riechen- 
den Bestandtheile  des  Gases  absorbire,  und  dass  der  eigenthümliche 
Geruch  des  Oases  erst  dann  wieder  auftrete,  wenn  das  Gas  längere 
Zeit  durch  den  Boden  hindurchgeströmt  sei.  Daraus  erkläre  sich, 
warum  in  den  allermeisten  Fällen  das  in  die  Wohnungen  eindringende 
Gas  nicht  sofort  bemerkt  werde,  wie  dies  namentlich  bei  dem  Fall 
in  dem  Hause  an  der  Kreuzkirche  Nr.  10  beobachtet  wordfen  sei. 

Die  Gelegenheit,  die  Luft  derartiger  Räume  in  solchen  Fällen 
zu  analysiren^  ist  bis  jetzt  nicht  benutzt  worden  und  auch  aalten 
günstig.  P,  besuchte  ein  Haus,  wo  Gas  aus  einem  alten  Kanal  aus- 
strömte. Das  Gas  war  fast  gerirchlos,  frei  von  jeder  Spur  von 
Schwefelwasserstoff  und  brannte  angezündet  mit  wenig  leuchtender 
Flamme,  Die  Analyse  ergab  l,13*^/(j  schwere  Kohlen wasserstoffei 
12,52  %  Sampfgas,  14,73  %  Wasserstoff,  0,76  %  Kohlenoxyd,  3,62  ^) 
Kohlensäure,  6,62  <>/„  Sauerstoff  und  tK),62  ^'/o  Stickstoff.  Der  Kohlen- 
oxydgehalt  war  mehr  als  hinreichend,  um  Vergil'ttingserscheinungen 
hervorzurufen,  wenn  das  Gas  seinen  Weg  in  die  Erdgeschosse  der 
benachbarten  Häuser  gefunden  hätte,  in  denen  es  zunächst  durch 
den  Geruch  nicht  wahrgenommen  worden  wäre. 

Speciell  auf  die  vom  hygienischen  Standpunkt  am  meisten  interes- 
sante Frage  eingehend,  wie  es  komme,  daas  sich  gerade  die  Fälle 
von  Leuchtgas  Vergiftungen  so  wesentlich  mehren,  findet  der  Vor- 
rxagonde  die  Ursache  dieser  Erscheinung  vorzugsweise  in  unseren 
durch  die  Anlage  der  Kanalisation  so  häufig  durchwühlten  Strassen, 
wodurch  der  Boden  undicht  wird,  sich  ungleichmässig  setzt  und  die 
entstandenen  Hohlräume  dann  durch  Erschütterungen  von  oben  zu  Gas- 
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rohrbrüchen  führen.  Bei  hartem  Winter  wird  dann  das  Gas  nach 
den  geheizten  Wohnungen  des  Erdgeschogses  der  Häuser  aspirirt, 
was  im  Sommer  natürlich  nicht  vorkomme.  Solche  Vorkommnisse 
würden  in  allen  grossen  Städten  beobachtet. 

Redner  gibt  seinem  Bedauern  darüber  Ausdruck  ^  dasa  bofFeot- 
lich  nur  vorübergehend,  ein  neuer  Feind  unserer  Gesundheit  in  Ge- 
stalt des  Leuchtgases  durch  das  Erdreich  in  unsere  Wohnungen 
schleiche,  ohne  dasa  es  bis  jetzt  möglich  sei,  ihn  sofort  zu  erkennen. 
Es  gibt  eine  Anzahl  empfindlicher  Reactionen  für  Kohlenoxyd^  aber 
sie  lassen  sich  x^om  Standpunkt  der  Prophylaxis  in  unseren  Woh- 
nungen nicht  anbringen.  So  ist  der  sogen,  englische  Läutapparat 
empfindlich  bei  Anwesenheit  von  leichteren  Gasen,  er  eignet  sich 
aber  nicht  für  unsere  Wohnungen,  während  er  in  Bergwerken  zur 
Signalisirung  der  schlagenden  Wetter  Anwendung  gefunden  habe. 


15)  Chloroform. 

Ein  dem  Trünke  ergebener  Arbeiter  hatte  aus  Versehen  6  Tage 
vor  der  Aufnahme  ins  Communehospital  zu  Kopenhagen  etwa  40  g 
Chloroform  verschluckt.  Während  der  Krankheit  bekam  er  wieder- 
holt Erbrechen  deutlich  nach  Chloroform  riechender  Massen-,  wäjäsrige 
stark  mit  Blut  gemischte  Stühle.  Im  unteren  Lappen  der  rechten 
Lunge  Hepatisation  bei  blutigem  und  schaumigem  Auswurfe,  starker 
fötor  oris,  Schmerz  im  Epigastrium,  leichte  Convulsionen,  Tod 
48  Stunden  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 

Section:  Graue  Hepatisation  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge, 
Hyperämie  der  andern  Lungenlappen  dieser  Seite,  frische  fibröse 
Adhäsion  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Organs.  Magenschleimhaut 
im  Fundus  in  einer  Ausdehnung  von  Grösse  einer  Kinderhand  voll- 
ständig erweicht  und  abgelöst,  an  einer  begrenzten  Stelle  die  Vorder- 
wand unmittelbar  über  der  grossen  Curratur  ganz  zerstört,  so  dass 
nur  die  Serosa  ^nd  Subserosa  als  papierdünne  Membran  erhalten 
waren.  In  der  oberen  Partie  des  Jejunum  fanden  sich  in  einer  Aus- 
dehnung von  1  Vj  in  zahlreiche,  theiiweise  in  Querlinien  angeordnete, 
unregelmäsöige ,  graue,  hie  und  da  mit  Gblle  imbibirte,  erbsen-  bis 
bohnengrosöe  Geschwüre  und  schiefergraue  Färbung  der  Schleimhaut. 

Mygge  fasst  die  Symptome  im  Leben  und  die  pathologischen 
Befunde  als  directe  Wirkung  des  Chloroforms  auf,  was  nach  den  bis 
jetzt  zusammengestellten  10  Fällen,  wovon  7  tödtlich  endeten,  sehr 
plausibel  ist.  Lungen hyperämie  findet  sich  in  6  Fällen,  wo  Section 
gemacht   wnrde.     Irritations  ersehe  in  ungen    im  Magen    und    Tractus 
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findeE  sich  nur  in  4  der  Beobachtungen  nickt  (in  einem  dieser  Fälle 
war  das  Chloroform  mit  Olivenöl  genommen  ^  in  einem  andern  der 
Tod  in  der  Narkose  erfolgt)  (Nord.  med.  Ark.    Bd,  XIII,  Nr.  3). 

b.    Organiebe  G  ifte. 

1)  Alkaloide. 

Leichengifte, 

Brouardel  und  Boutmy  haben  Versuche  über  die    Giftig 
gewisser  aus  den  Eingeweiden  und  dem  Blute  in  Zersetzung  ül 
gegangener  Leichen  zu  isolirender  Substanzen  mit   den   allgemeinen 
Charakteren  der  organischen  Alkaloide  (Ptomalne)  an  Fröschen  an- 
gestellt und  bestätigen  SelmPs  (s.  Jahrgang  1B81,  S,  553)  Angaben 
über  ihre  toxischen  Eigen thümüchkeiten.     Manche  Ptoinaine  —  dem 
Namen  entsprechend  ^-  flüchtig  und  leicht  zersetzbar,  andere  von  bemer- 
kenswerther  Haltbarkeit,  Ihre  Bildung  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  nach  dem  ' 
Tode  vorsieh  geben,  wird  aber  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  wesentlich 
gehemmt  (Ref.  d.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  aus  Annal.  d'hjg.J 
pubL  22/80),      Sie    haben    versucht ^    ein  Reagens    aufzufinden,    aufl 
welches  die  Ptomaine  sicher  von  den  Pilanzenalkaloiden   zu  unter- J 
scheiden  sind,  und  glauben,   solches    in  dem  Kaiiumferrocyanid  ge- 
funden zu  haben.    Die  gefundene  Base  soll  in  das  Sulfat  verwandelt 
und  der  Lösung  desselben  eine  Lösung  des  vorgenannten  Salzes  zu- 
gesetzt werden.     War  die  Base  ein  Ptomain,  soll  ein  Tropfen   neu-  ' 
trale  Eisenchloridiösung  die  Bildung  von  Berliner  Blau  bewirken,  war 
sie  ein  Alkaloid,   so  soll  gleiches  nicht  stattfinden.     Morphin  allein 
macht  eine  Ausnahme,  Yeratrin  gibt  ein  zweifelhaftes  Resultat. 

Cb.  Tanret  (C,  r.  92,  1163)  hält  die  vorerwähnt©  Reaction  fär 
durchaus  ungenügend,   da  auch  krystallisirtes   Ergotinin,    Aconitint 
und  Digitalin,   sowie    amorphes  Eserin,  Hyoscyamin  und  Ergotiniin 
ebenso,  wie  Morphin^  die  Bildung  des  Berliner  Blau  in  mehr  oder] 
weniger  langer  Zeit  veranlassten. 

Morphin. 

A.  Jarissan   beschreibt  (Bull,   de   FAcad.   royale  de  Belgiqaei 
n,  48,  11}  eine  neue  Reaction  fitr  kleine  Mengen  Morphin.   Die  von 
fremden  Körpern  durchaus   freie  Morphinlösung  wird   zur   Trockne 
gebracht,  der  Rückstand  mit  einigen  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
BÄuro  beleuchtet  und  erhitzt.     Man  bringt  ein    Stückchen  Schwefel-  ] 
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saures  Eisenoxydul  hiEeiD,  verreibt  es  mit  der  Flüssigkeit  und  giesBt 
diese  sodann  in  2—3  cc.  concentrirter  Ammoniakflüasöigkeit,  welche 
sich  in  weisser  Schale  beündet.  Beim  SchicLten  enteteht  eine  rothe 
Zone,  welche  nach  dem  Vermisclien  der  Flüssigkeit  in  Blau  über- 
geht. **-  Codein  zeigt  diese  Reaction  nicht. 

Striohnin« 

W.  F.  Sedgwick  räth  davon  ab  (Ämeric.  ehem.  Journ.  1,  369)| 
zur  Hervorrufung  der  Strychn  in  reaction  in  gerichtlichen  Fällen  sich 
des  Kaliumpermanganates  zu  bedienen  und  emptiehlt  da^  wo  das 
Alkaloid  nicht  unbedingt  rein  vorliegt,  die  Anwendung  des  chrom- 
sauren Kali  als  Oxydationsmittel. 

2)    Pilzevergiflungeo  tj. 

Beitrag  zur  Toxikologie  der  Morcheln  (Stockmorchel,  Lorchel, 
Helvella  esculenta).  Nach  Beobachtungen  an  Menschen,  von  Br. 
August  Maurer,  [pract.  Arzt  und  Bahnarzt  zu  Erlangen  (AerztL 
Intelligenzbl.  1881,  Nr.  1  u.  2). 

M.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Vergiftungen,  die  in  einer 
Familie  nach  dem  Genuss  von  Morcheln  beobachtet  wurde.  Während 
von  denselben  Schwämmen  in  2  Familien,  bei  denen  sie  in  der  Zu- 
bereitung mit  heissem  Wasser  ge bricht  und  bald  jgeg essen  wurden, 
keinerlei  schlimme  Erscheinungen  auftraten^  erkrankten  in  der  be- 
treffenden Familie,  wo  die  Schwämme  mit  kaltem  Wasser  gewaschen, 
dann  gedämpft  und  an  2  Abenden  verzehrt  worden  waren,  von 
9  Mitgliedern  3  leicht,  1  schwer,  2  (1  Mädchen  von  16  und  1  Knabe 
von  8  Jahren)  starben,  B  blieben  gesund.  Die  Krankheitserschei- 
nungen bestanden  in  Erbrechen,  Pupülenerweiterung ,  Icterus,  bei 
den  schwerer  Erkrankten  und  Gestorbenen  ausserdem  in  Bewusst- 
losigkeit,  tetanischer  Steifheit  der  Extremitäten,  Trismua,  heftigen 
Jactationen.  Die  Section  ergab  bei  dem  Knaben:  Lockerung  und 
massige  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  unteren 
Theiles  der  Speiseröhre,  flüssiges,  dunkles  Blut,  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, der  Leber,  der  Nieren  und  der  Milz;  bei  dem  Mädchen:  aus- 
gebreitetete  gelatinöse  Magenerweichung ,  partielle  emphysematöse 
Wulstung  und  Lockerung  der  Magenschleimhaut,  iüssiges  dunklea 
Blut,  Fettleber,  Hyperämie  der  Nieren  und  der  Milz. 


1)  Ret  fl,  d.  Deutsch,  med.  Zeitachr,  1881,  Aogust 
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Hinsichtlich  der  Aetiologie  bemerkt  Verf.,  dass  sowohl  absicht- 
liche oder  zufällige  Beimischung  giftiger  Substanzen  wie  Verwechi 
long  mit  einetn  ähulicb  aussehenden  giftigen  Pilze  ausgeschlossetr 
sei.  Die  Vergiftung  sei  durch  eine  Zersetzung  herbeigeführt,  welcher 
durch  die  fehlerhafte  Bereitung  der  Schwämme  (ohne  Abbrühen) 
Vorschub  geleistet  wurde»  Versuche  an  Hunden,  welche  Dr.  Bost- 
ram  mit  Morcheldecocten  anstellte,  bewirkten  gleichmässig  Vergif- 
tungserscheinungen :  Erbrechen,  Icterus,.HämoglobiEune,  Albuminurie, 
Schwäche  und  Mattigkeit,  Convulsionenj  der  Hund  reagirt  überaus 
empfindlich  gegen  das  Gift  der  Morcheln,  während  der  Mensch  eine 
grössere  Toleranz  gegen  dasselbe  zu  haben  scheint. 

Das  Resume  des  Verf*  lautet:  1)  Es  ist  noch  nicht  bewiesen, 
dass  die  junge,  frische  Morchel  als  normalen  Bestandtheil  Gift  ent- 
hält und  noch  uicht  widerlegt,  dass  der  Giftgehalt  ein  Product  der 
regressiven  Metamorphose  der  Morchel  ist,  2)  Die  bisherigen  Füt- 
terungsversuche beweisen,  dass  alle  Stockmorcheldecocte  suspect 
waren  und  Gift  enthielten»  3)  Die  Beobachtungen  am  Menschen  er-^ 
geben,  dass  die  Morchel  nur  selten  und  unter  ganz  besonderen  Um' 
ständen  für  den  Menschen  giftig  wird.  Alte,  überreife  Exemplare 
sind  die  vorzüglichsten  Träger  des  Giftes,  besonders  wenn  sie  ab- 
gepflückt längere  Stunden  liegen  bleiben  und  äusserlich  erkennbar 
(frühere  Helvella  suspecta),  Jtinge  Morcheln  sind  für  den  Menschen 
nicht  schädlich.  4)  Dieses  difierente  Verhalten  von  Mensch  und 
Tbier  gegen  die  Morchel  lässt  sich  nur  erklären  an  der  verschie- 
denen Empündlichkeit  von  Mensch  und  Hund  gegen  das  Gift.  — 
Der  Mensch  reagirt  nur  auf  grosse  Dosen  und  auch  da  nicht  immer^ 
der  Hund  immer,  selbst  auf  kleinere  Mengen,  auf  grössere  sehr  in- 
tensiv, 5)  Das  Krankheitsbild  ist  beim  Menschen  und  Hunde  so 
ziemlich  identisch.  Neu  ist  beim  Hunde  nur  die  Hämoglobinurie 
und  Albuminurie.  6)  Das  Morchelgift  ist  in  kochendem  Wasser  löi 
lieh  und  flüchtig. 


t 

!  1 


Vergiftung  durch  Helvella  esculenta,  von  Dn  Schüler  in  Küstrin 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  46). 

Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Erkrankungen^  die   er  i^ 
einer  Familie  nach  dem  Genuss  von  mit  Spargeln  zusammengekocht 
Lorcheln  beobachtete;  von  11  Personen  erkrankten  9,  ausser 
1 8jährigen  Kbde  lauter  erwachsene  Personen  an  Vergütungsersche 
tiongidn.  —  An  den  rohen  Lorcheln   konnte  Verf.  äusserlich  nichti 
Abnormes    constatireDi   das   Innere   des   Hutes    zeigte    hm    eh 
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Exemplaren  gar  keine  Yeräoderangen ,  bei  andern   schwarze  Flecke 
von  der  Grösse  eines  halben  PünfpfeDeigstückes. 

Verf.  neigt  zn  der  Annahme,    dass   die  kranken  Morcheln  i 
einem   zu    der  Klaase    der  Würmer    gehörenden  Thiere   angegriffen 
gewesen  wären,  die  ackwarzen  Flecke  rührten  von  den  Exkrementen 
dieser  Thiere  her.     Entweder  sei  nun   das  Absterben  des   Gewebes^ 
der  gekochten  Morcheln ,    oder   der  Wurm  oder  dessen  Exkrement 
Ursache  daran,  dass  dieaelben  echädlich  wirkten. 


I 


III.    EilTwirkung  excessiver  Temperattiren. 


L,  V.  Lesser,  Ueber  die  TodesuTBachen  nach  Verbrennungen. 
(Aus  dem  patholog.  Institut  in  Leipzig,  Separat* Ab  druck  aus  Virch. 
Arch,  f.  patliolog.  Anat,  etc.  Bd.  LXXIX. 

L.  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  zunächst  gegen  die  Versuche 
Sonnenhurg's  (Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir;  Bd.  IX)  and  kommt 
auf  Grund  eigener  Versuche  über  den  nämlichen  Gegenstand  zu  dem 
iSchlusse,  dass  der  Erregung  der  nervösen  Endapparate  des  Haut- 
organs eine  wesentliche  Bedeutung  bei  dem  rasch  eintretenden  Tode 
nach  Verbrennungen  nicht  zuzuschreiben  ist.  Er  geht  dann  an  die 
Prüfung  der  Störungen,  welche  das  in  den  Hautgefässen  circuHrende 
Blut  durch  die  Verbrennung  resp.  Verbrühung  der  Körperoberfläche 
erleidet,  und  welche  weitere  Störungen  hierdurch  im  Körper  selber 
hervorgerufen  werden.  Hierbei  gelangt  er  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  der  Blutfarbstoff  (anscheinend  ohne  wesentliche  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen)  in  das  Plasma  diffundirt.  Das  Nämliche 
constatirt  er  bei  der  Transfusion  von  auf  70  o  C.  erhitztem  defibri- 
nirten  Blute,  sowie  bei  derjenigen  des  Blutes  vorher  verbrühter 
Thiere.  Der  diffundirte  Blutfarbstoff  wii^d  wesentlich  durch  die 
Nieren  in  den  Harn  auageschieden  ^  was  deutlich  aus  der  Unter- 
suchung des  Harnes^  wie  der  Nieren  selber  ersichtlich  ist.  Die 
Ausscheidung  beginnt  etwa  1  Stunde  nach  der  Verbrühung  und 
kann  bis  2  Tage  Hudauern.  Die  Sectionsbefunde  ergaben  Blutaus- 
tritte  in  verschiedenen  Organen,  in  den  Nieren  reiche  Blutfarbstoff- 
anhäufungen ^  besonders  innerhalb  der  gewundenen  Harnkanälchen, 
Pigmentkömchen  zwischen  den  Epithelien,  hyaline  CyUnder  etc. 
L.  erörtert  dann  an  der  Hand  der  bisherigen  und  einiger  neuer  Ex- 
perimente die  möglichen  Todesursachen,  und  kommt  nach  Ausachei* 
düng  mehrerer  Möglichkeiten  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  relativ  zu 
grosse  Menge  rother  Blutkörperchen  (durch  Ausscheidung  des  Blut- 
farbstoffes  und   consecntive  Störungen)   fuuctionsuniähig    geword 
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ist,  dass  das  Blut  den  für  die  Erbaltuiig  dea  Lebeaä  erforderli 
respiratorischen  Bedtlrfnissen  niclat  melir  genügen  kann  und  infolge 
dessen  Lähmung  der  Eespirations-  und  Gefässcentren  eintritt.  — 
Die  Bückwirkung  der  Verbrennung  auf  den  Gesammtorganismus 
hängt  nach  L.  ah  von  der  Dicke  und  ResisteDsdahigkeit  des  Hant- 
organes,  von  der  Ausdehnung  des  verbraunten  Hautbezirkes,  von 
der  Intensität  und  Dauer  der  Einwirkung,  ^^Es  kommt  für  die  In- 
tensität der  Verbrennungen  darauf  an,  dass  in  den  verbrühten 
Theilen  die  Circulation  erhalten  bleibt,  und  dass  immer  neue  Blut- 
massen  die  weit  über  die  Norm  erhitzten  Haut-  und  Muskelbezirke 
durchströmen.  Je  längere  Zelt  hindurch  dies  geachieht,  desto, 
grösser  wird  die  Zahl  sein  der  ihrer  Vitalität  beraubten  rothen 
Blutkörperchen."  —  Später  kann   der  Tod  an   8epticämie   erfolgen. 


4 


IV.  Gewaltthätige  und  fahrlässise  gegen  die  Leibesfrucht 
und  Neugeborene  gerichtete  Handlungen. 

DccJuratioo    einschlägiger    Paragraphen    des   Strafgefietz- 
buchi^   durch   das  Reichsgericht. 

Zu  §.  43.   Es  ist  für  die  Strafbarkeit  des  Versuches  der  Kindes*! 
abtreibung  gieichgültigj  ob  die  Vollendung  des  Verbrechens  wegen  j 
Untaugliclikeit  des  Objects  möglich  war  oder  nicht.    Die  Auffassung,! 
dass  der  Versuch  der  Tödtuog  an  einem  todten  Kinde,  als  an  einem] 
absolut  untauglichen  Objecte,  nicht  begangen  werden  könne,  wurde 
mit  Bezug  auf  die  Plenarentscheidung  vom  24.  Mai  1880  (s.  Jahrg* 
1881,  S.  543)  für  rechtairrthümlich  erklärt  (Erkenntniss  vom  10,  Juni 
1880). 

Zu  §  217,  Auch  zur  Anwendbarkeit  dieses  Paragraphen  (ebens 
wie  zu  der  des  §  222  des  Strafgesetzbuches  [s.  Jahrg.  1881,  S,  555]}  j 
muss  als  noth wendig  erfordert  werden,  dass  das  Kind  zum  Theil« 
bereits  den  Schosa  der  Mutter  verlassen  hat  und  damit  an  die 
Aussenwelt  getreten  ist,  um  dasselbe  als  in  der  Geburt  begrifien  er- 
scheinen zu  lassen;  es  ist  aber  nicht  nothwendig,  dass  das  Kind 
mit  dem  Kopfe  aus  dem  Mutterleibe  herausgetreten  sei  oder  ausser- 
halb des  Mutterleibes  geathmet  haben  müsse. 

Zu  §  222,     Zum   ThatbestÄnd    der    fahrlässigen  Tödtung   eines 
nengebornen  Kindes   ist   die  Peytstellang  der  Lebensfähigkeit  des- 
selben nicht  erforderlich,     Ist   also  erwiesen ,  dass   die  Handlungs-  ^j 
weise  eines  Andern  (z.  B,  einor  Hebamme)  die  wirkende  Ursache  ^H 
für   den   Tod  des  lebenden  Kindes   war,   so  steht    der  ursächHche  ^^i 
Zusammenhang  zwischen  der  Handlung  (dem  Thun  oder  Unterlassen) 


riBsseu/  ^1 


Serichtlicbe 


iidn. 
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und  dem  eingetretenen  Erfolg  fest,  und  dieser  wird  dadurcli  nickt 
beseitigt,  dass  das  Kind  vermöge  seines  Organismus  möglicherweise 
in  einem  dem  wirklichen  Zeitpunkt  seines  Todes  ziemlich  nahe- 
Btehenden  nachfolgenden  Zeitpunkt  auch  ohne  die  Handlungsweise 
des  Thäters  gestorben  wäre,  oder  dasä  titwa  %^ermöge  jenes  Organis- 
mus die  Handlungsweise  des  Angeklagten  den  Tod  noch  leichter 
bewirkte  (Erkenntniss  vom  2L  Oktober  1880). 

Eine  Frau,  welche  ohne  approbirt  zu  sein,  seit  Jabren  das  Ge- 
werbe als  Hebamme  betrieb,  wurde  aus  §  222  des  Strafgesetzbuches 
wegen  fahrlässiger  Tödtnog  verurtheilt.  Sie  hatte  die  Nabelschnur 
dicht  am  Nabelringe  abgeschnitten,  nnd  das  Kind  starb  4  Tage  darauf 
infolge  von  Nabelblutungen,  Die  eingelegte  Revision  verwarf  das  Reichs- 
gericht durch  Erkenntniss  vom  10,  Mai  1 881 .  Dasselbe  tenorirt  also ; 
Das  Gesetz  stellt  die  Fahrlässigkeit  nicht  als  solche ,  sondern  nur  in 
Verbindung  mit  einem  strafrechtswidrigen  Erfolge  unter  Strafe;  es 
fordert  nicht  bloss  ein  fahrlässiges  Verhalten  in  abstracto  und  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  demselben  und  dem  Erfolge, 
sondern  zugleich  eioe  subjective  Verschuldung  in  Bezug  auf  den 
verursachten  Erfolg.  Es  ergibt  sich  dies  daraus,  dass  die  Frage^  ob  eine 
Folge  durch  Fahrlässigkeit  herbeigefiihrt  ist,  nur  mit  Rücksicht  auf 
die  Individualität  des  Handelnden,  insbesondere  seine  Befähigung,  sich 
unter  den  gegebenen  Umständen  den  eingetretenen  Erfolg  als  mög- 
lich vorzxistelien,  geprüft  werden  kann^  bei  entgegenstehender  Auf- 
fassung würde  die  mangelnde  Intelligenz  ohne  wirkliche  Versclml- 
dung  die  Stralbarkeit  begründen.  Die  letzte  Ausführung  der  Revision 
(sie  sei  nicht  als  Hebamme  approbirt,  so  dass  bei  ihr  eine  besondere 
Verpflichtung  zur  Aufmerksamkeit  nicht  angenommen  werden  könne) 
anlangend,  kommt  es  nach  dem  Wortlaute  des  §  222  des  Strafge- 
setzbuches nur  auf  den  Betrieb  des  Gewerbes,  nicht  auf  die  Berech- 
tigung zum  Betriebe  an  und  die  mangelnde  Berechtigung  könnte 
vielleicht  als  Straf  seh  ärfnngs-,  niemals  aber  als  Stralaufhebungsgrund 
io  Betracht  kommen,  • 


Auch  das  abgelaufene  Jahr  hat  die  seit  langen  Jahren  erhoffte 
und  auch  von  der  Staatsregierung  als  noth wendig  anerkannte  Reor- 
ganisation des  Medicinalweeena  nicht  gebracht,  und  auch 
heute  sind  wir  nicht  in  der  Lage  zu  aagen^  wenn  dieses  Stiefkind  der 
Verwaltung  als  ebenbürtig  den  andern  Verwaltungszweigen  einge- 
reiht werden  wird.  Selbst  die  Verleihung  einer  gröseeren  Initiative, 
einer  Gehaltäaufbesserimg,  der  Pensionsberechtigung  und  damit  der 
Berechtigung  des  Wohnungsgeldzuschusses  für  die  Kreisphysiker 
sind  pia  desideria  geblieben,  und  nach  wie  vor  ist  diese  Beamten- 
klasse auf  den  Erwerb  durch  die  üizlliche  Praxis  hingewiesen  zum 
grofesen  Nachtheil  für  den  öffentlichen  Gesundheitsdienst^  mit  welchem 
die  grössere  oder  geringere  Abhängigkeit  vom  Publikum  sich  absolut 
nicht  verträgt. 


L    Medicinalpersonal. 

] )  Med  m  d  all  e  li  ü  rd  e  ik 


Preussen. 


Fortlaufende  Berichterstattung  der  Begierungsmedicinabäthe 
(Med.-Hef.)  imd  Kreisphyaiker  über  das  Auftreten  von  gemeinge- 
fährlichen  Krankheiten. 
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'  Aaf  Anregung    des    kaiserlichen   Gesundheitsamteö,    eine    fort- 

laufende Berieh terstattuBg  für  das  Deutscho  Eeich  über  das  Auf- 
treten derjenigen  gern eingeftihr liehen  Krankheiteo  zu  gebeD,  welche 
der  Anzeigepüicht  unterliegen^  hat  der  Herr  Reichskanzler  Veran- 
lassung genommen^  die  Bestrebungen  des  Gbsundheiteamtea  nach 
dieser  Richtung  hin  thunlichst  zu  fördern,  infolge  dessen  erHess 
das  preussische  Cultusministerium  unterm  15.  Januar  1881  ein© 
Circul.- Verfügung  an  die  Regierungsprasidien,  in  welcher  erwartet 
wird,  dass  die  Medicinaibeamten ,  inabesondere  die  Regierungamedi- 
cinalräthe  (Medicinalreferenten)  über  die  in  ihrem  Beobachtunga- 
kreise  vorgekommenen  Erkrankungsfälle  an  Cholera^  Pocken,  Unter- 
leibstyphus, riecktyphus,  Masern,  Scharlach  und  eventuell  auch  an 
Diphtheritis  und  Kindbettfieber  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
allwöchentliche  Mittheilung  machen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  den 
Regierungen  von  letzterem  Postkai^ten  in  hinreichender  Zahl  zuge- 
stellt, auf  deren  Rückseite  die  genannten  Krankheiten  aufgedruckt 
ßteheB  und  die  nebenstehenden  Rubriken:  „Zugänge",  ttTodesfalle" 
auszufüllen  eventuell  mit  der  Bezeichnung :  „vacat"  zu  versehen  und 
80  zeitig  abzusenden  sind,   dass  sie  spätestens  am  Donnerstage  der 

1  der  Berichtsweche  folgenden  Woche  bei  dem  Reichsgesundheitsanite 
eintreffen  können,  (Dadurch  dass  sich  die  Regierungsmedicinalräthe 
hierbei  der  Mitwirkung  der  Kreisphysiker  bedienen,  welche  letztere 
wiederum  mit  sämmtlichen  Aerzten  deshalb  in  Verbindung  getreten 
sind,  wäre  eine  möghch  sichere  Organisation  des  Anzeigewesens 
wohl  geschaffen,  wenn  eben  alle  oben  genannten  Krankheiten  wirklich 
zur  Cognition  der  Aerzte  gelangten  und  letztere  auch  den  ernsten 
Willen  hätten,  diese  Bestrebungen  zu  unterstützen.  Beide  Vorbedin- 
gungen sind  aber  keineswegs  erfüllt,  und  darum  wird  das  Material, 
das  dem  Reich sgesundheitsamte  zugeht,  nur  ein  sehr  unsicheres  und 
unvollständiges  bleiben.  (Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  wiederum 
darauf  hingewiesen  werden^  dass  eine  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
statistik allerdings  den  Haujitpfeiler  bildet,  auf  welchem  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  sich  aufrichten  kann  und  muss^  jedoch  dann 
nur,    wenn    deren  Ergebnisse    pr actisch    ausgenutzt,    mit   andern 

'  Worten  <,  wenn  die  Gesnndheitsbeamten  wirklich  zu  practischem 
Dienste  in  ihrem  Bezirke  auf  Grundlage  der  durch  die  Statistik  fest- 
gestellten Thatsachen  herangezogen  werden.     D.  R») 

Württemberg.  ^M 

Die  neue   Organisation  der  MedicinalbehÖrden  trat  iiu 
abgelaufenen  Jahre  in  Kraft.    Das  aus  ordentlichen,  administrativen, 
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tecbniacheu  und  ausserordentlicben  Mitgliedern  zusammengesetzte 
MedicinalcoIIegimn  ist  die  Geotralbeiiörde  für  die  Beaafsichtigung 
und  die  technische  Leitung  des  Medicinalwesens  und  der  öÖentlichen 
Gesundheitspflege.  Es  i^^t  direct  dem  Ministerium  des  Innern  unter- 
geordnet. 

Durcli  Mioist.-Erlasß  vom  2L  Juni  1881  sollen  die  Kreisre- 
gierungen in  allen  Fällen,  in  denen  sicli  das  Bedürfniss  einer  medi- 
ciniscli-techniachen  Berathung  geltend  macht,  letztere  in  der 
Regel  sofort  beim  Medicinalcollegium  einholen.  Wenn  diese  Ein- 
holung wegen  besonderer  Dringlichkeit  einer  Angelegenheit  nicht 
möglich  ist  oder  die  damit  verknüpften  Geschäfte  und  Weiterungen 
mit  der  augenscheinlichen  Einfachheit  der  zu  begutachtenden  Frage 
oder  mit  der  Geringfügigkeit  der  Interessen  in  offenbarem  Missver- 
hältniss  stehen,  dann  ist  die  Vernehmung  des  Physikats  am  Sita 
der  Kreisregierung  genügend,  so  z.  B.  bei  der  Prüfung  von  ärzt- 
lichen* oder  Apotbekerrechnungen,  bei  der  Cognition  über  die  Her- 
stellung oder  Veränderung  lästiger  Gewerbeanlagen,  deren  Wir- 
kungen offen  zu  Tage  liegen,  bei  straaBenpolizeilichen  Anordnungen, 
die  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  berühren^  bei  Be- 
schwerden gegen  oberamtliche  Straf  Verfügungen  wegen  gesundheits- 
jiolizeilicher  Vorschriften  u»  dergl. 

Eine  Ahtheilung  des  Medicinalcollegiums  unter  der  Bezeichnung: 
„Abtheiiung  für  die  Staatskrankonanstalten"  ist  liut  Minist.-Verfüg. 
vom  21,  Juni  1881  zur  Bearbeitung  der  die  Staatskrankenanstalten, 
die  Landeshebamiiienöchnle  und  das  Irrenwesen  betreffenden  Ge- 
schäfte, zur  Mitwirkung  bei  der  Hebammenprüfung ,  sowie  zur  Zu- 
weisung von  Staatspilöglingen  in  die  eine  Staatsunterstützung  ge- 
niessenden Privatirren-  und  Privatkrankenanstalten,  zur  Anweisung 
der  hierdurch  innerhalb  des  Etats  entstehenden  Kosten  und  zur 
Oberaufsicht  über  die  bestimmungagemässe  Verwendung  der  an  Privat- 
kranken  an  st  alten  geleisteten  Staats  beitrage  berufen, 

Hessen. 

Unterm  L  Dezember  1881  erliees  das  Ministerium  des  Innern 
und  der  Justiz  Vorschriften  über  das  Verfahren  bei  epide- 
mischen und  ansteckenden  Krankheiten,  die  das  andern 
Ortes  und  auch  in  den  früheren  Jahrgängen  dieses  Jahrbuchs  her- 
vorgehobene Verständniss  Hessen's  für  alle  Fragen,  die  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  betreffen,  aufs  Neue  bekunden.  Es  ist  dabei 
daraui*  Bedacht  genommen,  daas  von  dem  Vorkommen  und  der  damit 
drohenden  Gefahr  zunehmender  Verbreitung  gemein geföhrlicher  Er- 
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krankungen  deD  Gesundlieitsbeamten  regelmässig  und  direct  Nacbricht 
gegeben  werde  und  sind  hierzu  auch  die  pr actischen  Aerzte  obliga- 
torisch verpflichtet.  Die  Kreisärzte  haben  das  Hecht,  je  nach  Be- 
diirfnias  die  besonderen  Massregeln  sofort  zur  Ausführung  zu  bringen. 
Auf  diese  Weise  kann  nut  der  grossten  Beschleunigung  alles  Noth- 
wendige  zweckmässig  zu/  Ausführuug  kommen,  was  in  Preussen 
beispielsweise,  wo  der  Gesundheitabeamte  erst  auf  grossen  Um- 
wegen durch  die  verschiedenen  Polizeiorgane  gewöhnlich  dann  erat 
KeuEtnisa  von  einer  contagiösen  Ej-ankheit  erhält  ^  wenn  dieselbe 
bereits  erloschen  oder  die  grösste  Ausbreitung  genommen  hat,  ganz 
unmügHch  ist,  zumal  der  preussische  Kreispbysikus  mit.  der  endlich 
erlangten  Kenntniss  noch  nicht  das  Recht  hat,  selbständig  zu  handeln, 
sondern  erst  einen  bezüglichen  Auftrag  hierzu  abwarten  muss, 

Da  sich  die  von  den  Kreisärzten  aufgestellten  U ebersichten 
über  die  Todesfälle  nicht  als  zuverlässige  erwiesen  haben ^  viel- 
mehr jährlich  50 — 60  Sterbefölle  bei  ihren  Aufstellungen  ihnen  ent- 
gangen sind,  ordnet  das  Ministerium  unterm  25.  Juni  1881  an,  dass 
die  Kreisärzte  auf  die  fortlaufende  Ntimmerirung  der  Sterbefalls- 
zählkarten, welche  ihnen  aus  den  Gemeinden  des  Kreises  zugehen, 
genau  achten  und  etwa  fehlende  einzelne  Nummern  sogleich  recla- 
miren.  Durch  Aufstellung  einer  entsprechenden  Liste  für  die  ein- 
zelnen Gemeinden  bezw.  Standesämter  wird  die  Controle  wesentlich 
erleichtert  werden. 

Anhalt 

Durch  Reg. -Verf.  vom  12,  Juli  1881  werden  die  Medicinal- 
beamten  beauftragt,  bei  Gelegenheit  der  vorschriftsmässigen  Apo- 
thekerrevisionen zugleich  eine  Visitation  der  Lager-  und  Ver- 
kaufsstätten aller  zum  Handel  mit  Giften  und  giftigen  Stoffen 
berechtigten  Drogu igten  und  Kaufleute  auszuführen. 


2)  Aerzie. 

Die  Verpflichtung  der  Aerzte  Berlins,  Wohnungswech'- 
sei  dem  polizeilichen  Stadtphysikus  anzuzeigen,  wie  sie  §.4  der  ^ 
Polizei  Verordnung   vom  17,  November  1875   ausspricht,   bleibt  naoh 
Verfügung  des  Polizeipräsidiums,  d.  d.  20.  Januar  1881,  fortbestel 
weil   ohne    diese    Meldungen    der    Phjsikus    nicht    im   Stande 
würde,  dauernd   über   das  Medicinalpersonal  der  Stadt  UßtöC 
zu  bleiben, 

Den  Schematismus  der  Aerzte  in  Bayern  ^^ 
ging  die  Minist. -Verfügung  vom  20.  April  1881,   kr 
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laugt  wirdy  dass  im  dem  betreffenden  Formular  bei  Todesfällen  der! 
Namen  der  verstorbenen  Aerzte,  sowie  die  ßezeichming  der  Krank- 
heit, an  welcher  dieselben  gestorben  sind,  beigefügt  werden. 

Die  Uehersichten  über  die  Zu-  und  Abgänge,    sowie   über  die 
Wohn  sitz  Veränderungen    der    approbirten    Aerzte    sind    in    ZnknnftJ 
nicht  mehr  monatlich,    sondern   am   Begiiitj  jedes   Halbjahrs,    also« 
Anfang   Januar    und    Juli,    von    den    königl,    Regierungen    an    das 
Ministerium  In  Vorlage  zu  bringen  (Bayer,  Min.-Erlass  d.d.  15,  Juli 
1881). 

3)  Apotliekerperi^onaL 

In  Preusaen  erschien  in  Erläuterung  bez.  Ergänzung  der  OircuL- 
Verfügung  vom  10.  Mai  1880  (Jahrbuch  1881,  S.  564)  das  Minist.*' 
vfiescript  vom  4,  März  1881,    wonach  jene  Verfugung   sich  nur   auf 
lebe  Apothekerlehrlinge  erstreckt,  bei  denen  eine  ausserhalb  ihrer 
Willensbestimmung  liegende,    durch  besondere  Verhältnisse  veran- 
lasste Unterbrochung  ihrer  Lehrzeit  stattgefunden  hat    X^ocli 
könne  die  Dispensation  von  dem  Erfordemiss  einer  ununterbrochenen 
Absohdrung  der  Lehrzeit  nur  denen  ertheilt   werden,   welche   den 
entstandenen  Ausfall   an   der   vorgeschriebenen   Dauer   der   Lehrzeit .| 
nachgeholt  haben. 

Elsaas-Lothringen  macht  unterm  4.  Januar  1^1  bekannt,  dass 
die  Gesuche  um  Zulassung  eines  Lehrlings  zur  Gehilfen- 
prüfung stempelpflichtig  sind.  —  Aus  einem  hannoverischen 
Bezirk  ward  mitgetheilt,  dass  dort  den  Physikern  für  die  Beglau- 
bigung der  pharmaceutischen  Servirzeugniase  eine  Gebühr  zuge- 
sprochen worden  sei. 

In  Hessen  regelt  eine  Bekanntmachung  vom  9.  Februar  1881  das 
Verfahren  bei  Ertheilung  neuer  oder  Wiederverleihung 
heimgefallener  Apothekenconcessionen  und  zwar  dahisf 
dass  Apotheker,  welche  die  bürgerhclien  Ehrenrechte  nicht  besitzen 
oder  aus  dem  Fache  temporär  ausgeschieden  sind,  von  der  Bewer- 
bung ganz  ausgeschlossen,  Apotheker,  welche  gerichtlich  bestraft 
sind,  den  übrigen  Bewerbern  nachgestellt,  und  Apotheker,  welche 
bereits  vor  dem  Concurrenzausschreiben  hessische  Staatsangehönge 
waren  caet,  parib,  andern  Bewerbern  vorangehen,  ausserdem  'aber 
Apothekenbesitzer  nach  mindestens  zehnjährigem  Besitz  zur  Mit* 
bewerbung  um  neue  oder  erledigte  Concessionen  zugelassen  werden 
sollen  mit  der  Bedingung,  dass  sie  im  Falle  der  Conoessionserthei- 
lung  sich  der  früheren  Apotheke  innerhalb  einer  festzusetzenden 
Frist  entäussern. 
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4)  Heb  Jim  tuen. 


Preusaen, 


Bereits  wiederholt  ist  Klage  über  die  maDgelliafte  Ausbildung 
der  Hebammen  gefiüirt  und  dafür  auch  als  Grund  die  kurze  Lehr- 
zeit, die  bekanntlich  in  Preussen  5  Monate  beträgt,  angegeben 
worden.  Wir  hören  zu  unserer  Befriedigung,  dass  die  höchste 
technisch -wissenschaftliche  Behörde  und  die  Medicinalabtheilung 
des  Ministeriums  mit  Erörterungen  von  Vorschlägen  zur  Reform 
des  Hebammenwesena  beschäftigt  und  daäs  folgende  Reform- 
vorschläge gemacht  sind:  Freie  Coecunenz  um  erledigte  Bezirks- 
hebanuuens teilen  unter  öffentlicher  Aasischreibung  derselben  und 
Auswahl  der  intelligentesten  Bewerberin;  Errichtung  grosser  Pro- 
vinzial-Hebanimenlehranstalten  mit  reichlichem  Üntemchtsmaterial 
in  den  Provinaialhauptstädten  und  mit  genügender  Zahl  gut  dotirter 
Lehrer  unter  voller  Ausnutzung  der  Arbeitskraft  der  letzteren  *  Ver- 
Jängerung  des  Lehrkursus  auf  0  Monate;  Gewährung  eines  ausrei- 
chenden festen  Gehalts  an  die  Bezirkshebammen;  Gewährung  jähr- 
licher Gratificationen  für  besonders  strebsame  Hebammen ;  unentgelt- 
liche Gewährung  des  Instrumentariums  und  ausreichenden  Desinfec- 
tionsmaterials ;  strenge  Aufsicht  des  Kreis ph^^sikus  über  die  Bezirks- 
und frei  practicirenden  Hebammen;  Verpflichtuiig  sämmtlicher  Heb- 
ammen zur  Anzeige  jeder  ernsteren  Krankheit  an  den  Kreisphysikus ; 
periodische  Fortbildungscurse  fijr  die  Bezirkshebammen  an  den  Lehr- 
anstalten. 

Hessen. 

Li    einem  Erkenntniss  des  groasberzoglichen   Ministeriums  des 
Innern  und  der  Justiz  vom  24,  Mai  1881  sind  die  Recbtsg  rund  Sätze 
festgestellt,    welche    über    die  Entziehbarkeit    des   Prüfungs- 
Zeugnisses  einer  Hebamme  im  Allgemeinen   und   insbesondere 
im  Falle  von  strafrechtlichen  und  sittlichen  Veifehlungen  einer  Heb- 
anome  zur  Anwendung   zu   kommen  haben.     Darnach   kann  das  die 
Bedeutung  einer  „Bestallung"  im  Sinne  der  Gewerbeordnung  in  sich 
tragende  Prüfungszeugniss  nach   §.  53   dieses  Gesetzes   ebenso  wie 
andere   dort  bezeichnete  Concessionen    von  der  Verwaltungsbehörde^ 
zurückgenommen  werden,    wenn  aus  Handlungen  der  Inhaberin  der 
Mangel  derjenigen  Eigenschaften   klar  erhellt,    welche  bei  der  Er- 
theilung  der  Bestallung  nach  der  Vorschrift  dieses  Gesetzes  vo 
gesetzt  werden  mussten*     Die  Gewerbeordnung  hat  unter  de 
fungszeugnisse  nicht  ein  blosses  Zeugniss  über  die  Kennt-nii 
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selben,  sondern  ein  nach  Erfüllung  und  Nachweis  sämmtlicher  von 
den  Landesgesetzen  und  Verordnungen  erforderten  körperlichen^ 
geistigen  und  sittlichen  Eigenschaften  erlangtes  Prüfungszeugniss 
verstanden.  Wo  also  das  Landesgesetz  von  der  zu  prüfenden  Heb- 
amme Unbescholtenheit  und  streng  sittlichen  Lebenswandel  fordert, 
diese  Eigenschaften  bei  Ertheilung  der  Bestallung  vorausgesetzt 
wurden,  so  kann,  wenn  sich  demnächst  der  Mangel  jener  Eigen- 
schaften herausstellt,  die  Bestallung,  d,  h*  das  Prlifangszeugniaa 
auf  Grund  des  §.  53  der  Gewerbeordnung  wieder  zui^ückgenommen 
werden. 

5)  tleildiener»  K ranken i»fle^er, 

Erwähnen 8 wert h  ist  nur  das  Bestreben  der  Landarmendirection 
im  Herzogthum  Anhalt  vom  25,  März  1B81,  die  Ausbildung  von 
Krankenpflegerinnen  möglichst  zu  lordern.  Zu  dem  Zwecke 
hat  eich  diese  Behörde  mit  der  Dlakonissenanstalt  zu  Hallo  in  Ver- 
bindung gesetzt  und  gewährt  aus  Landarmenfonds  die  Hälfte  der 
Ausbildungskosten  und  des  Reisegeldes. 


4 


II.    Geheimmittel;  unbefugter  Handel  mit  Apothekerwaaren 
und  mit  Giften. 

Der  Centralausschuss  der  Berliner  ärztlichen  Vereine  hatte  eich 
mit  einer  motivirten  Petition  an  den  Reichskanzler  gewandt,  die  die 
Aufhebung    des    den    homöopathischen   Aerzten    gewährten 
Dispensirrechta   bezweckte.     Ein   directer  Bescheid   ist  unseres] 
Wissens  auf  die  Petition  nicht  erfolgt;  doch  ward  durch  die  königlJ 
sächsische  Regierung   bekannt  ^    dass  nach  einer  ihr   zugegangenen  j 
Mittheilung  des  Herrn  Reichskanzlers   ein  Einschreiten  von  Reichs* 
wegen  hinsichtlich   der  Verabfolgung  von  Arzneimitteln  Seitens  der 
Homöopathen   nicht   in   Aussicht   stehe»    Anklagen   auf  Grund   der 
Bestimmungen  des  Strafgesetzbuchs  hatten  ein  verschiedenes  Resultat* 
So   sprach   das   Kammergericht   in  Berlin  frei,    während   das  Ober- 
landeegericht  München  durch  Entscheidung  vom  26.  Juli  1881  dahin 
erkannte^  daas  homöopathische  Heilmittel  zu  den  Arzneien  im  Sinne 
der  Verordnung  vom  4.  Januar  1875  gehören,  welche  nur  in  Apo- 
tlieken  feilgehalten  und  verkauft  werden  dürfen. 

Nachdem  die  preuss.  Mioist. -Verfügimg  vom   17.  August    U 
eine  feste  Unterlage  für  die  Beurtheilung  der  Zulässigkeit  des  G€ 
heimmittelhaudelß  in  den  Apotheken  gegeben  hat,   so  zwarJ 
daas  nur  der  Verkauf  starkwirkende  Stoffe  enthaltender  oder  den 
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Taxpreis  überschreitender  Geheimmittel  untersagt  sein  sollte,  haben 
im  Laufe  des  letzten  Jahren  mehrere  preussische  Bezirksregierangen 
entsprechende  Verbote  der  Ankündigmig  resp»  des  Verkaufs  von 
Geheimmitteln  erlassen.  Ein  Gleiches  geschah  von  den  Eegiernngen 
anderer  deutscher  Staaten,  so  von  Sachsen,  Württemberg,  Hessen, 
Baden,  Besonders  energisch  ist  Hessen  vorgegangen  in  seiner  Be- 
kanntmachung vom  24,  Mai  1881,  in  welcher  den  Apothekern  der 
Verkauf  der  sogen»  Reclame-  oder  Schwindel-  und  Geheimmittel 
verboten  und  weiter  durch  Verordnung  vom  29.  October  den  Staats- 
anwälten aufgegeben  wurde,  jede  öffentliche  unwahre  Bezeichnung 
eines  Apothekers  als  Depositärs  eines  Geheimmittels  als  verleumde- 
rische Beleidigung  des  Apothekers  zu  verfolgen.  Bezüglich  der 
homöopathischen  Arzneien  erklärt  ein  hessischer  Minist, -Erlaas 
vom  8.  Juni  dieselbe  als  unter  die  Verordnung  vom  29.  Hai  fallend. 

Seitens  der  Gerichte  erfolgten  zahlreiche  Verurtheilungen  von 
Geheimmittelhändlern.  B e merke ns wer th  ist  auch  das  Erkenntniss 
des  preussischen  Oberverwaltungsgerichta  vom  25.  Juni  1881,  dahin 
tenorirt,  dass  ein  Geschäfts schild  eines  Drog nisten  mit  der 
Äufachriftr  „Handel  mit  Apothekerwaaren'*  auf  Tänschung  des 
Publikums  berechnet  und  darum  unzulässig  sei. 

Der  Debit  giftigen,  arsenikhaltigen  Eliegenpapiers  ist 
nach  preuös.  Minist- Verfügung  vom  11.  Februar  1881  nur  den  Apo- 
thekern und  den  zum  Handel  mit  Giften  Ijerechtigten  Kauileuten 
und  Gewerbetreibenden  unter  den  beim  Gift  verbrauche  vorgeschrie- 
benen Vorsichtsmassregeln ,  insbesondere  nicht  ohne  Giftschein  und 
nicht  ohne  die  Bezeichnung  deseelben  mittelst  eines  aufgedrückten 
Stempels  als  „giftig**  gestattet. 


► 


III.    Medioinal-Institute. 

I )  Apotlißken  -  fieseliäftslietrieb. 


Bezüglich  der  Neubearbeitung  der  P ha rmacopoea- Ger- 
manica entschied  sich  der  Bundesrath  in  seiner  Sitzung  vom  19.  Fe- 
bruar 1881  für  Beibehaltung  der  lateinischen  Sprache.  Die  Regie- 
rungen von  Bayern,  Sachsen,  Württembergs  Hessen,  dieHerzogthünier 
Sachsen,  Reuss  j.  L.,  und  Lippe  stimmten  für  die  deutsche  Sprache, 
Preussen  für  die  lateinische  Sprache,  und  zwar  ausschlaggebend. 

Auf  dem  Gebiete  der  Reichsgesetzgebung  liegt  eine  Verordnung 
v'om  12.  März  vor,  welche  die  Fehlergrenzen  der  Waagen, 
Alkoholometer  und  Thermometer  betriift. 
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Um  den  Apotliekem  die  Möglichkeit  za  verschaffen,  die  Medi- 
cinalgewichte  zeitweise  selbst  einer  Revision  zu  unterwerfen  und 
die  unrichtig  gewordenen  Stücke  zu  entfernen  oder  nachaichen 
lassen,  empfiehlt  eine  hessische  Minist,- Verordnung  vom  25.  März  1 
die  Anschaifung  eines  möglichst  juetirten  vernickelten  Präcisions- 
gewichtssatzes,  welche  ausser  der  Controle  einer  anderweitigen 
nutzmig  nicht  unterliegen.  —  Denselben  Gegenstand  betretend  se^ 
eine  elaass-iothringische  Minist* -Bekanntniaehung  vom  12.  Decem 
die  Voniahme  regelmässiger  X  ach  Visitationen  der  Präcisionsw; 
und  -Gewichte  der  Apotheker  durch  besonders  angestellte  Aichbeam! 
fest,  fordert  aber  ausserdem  die  Apotheker  auf,  für  Erhaltung  d 
Richtigkeit  ihrer  Waagen  und  Grewicbte  selbst  Sorge  zu  tragen 

Durch  preussische  Minist. -Verfügung  vom  24.  December  1881 
wird  den  Apothekern  im  Instanzenwege  der  Circular-Erlass  vom 
6.  Juni  18G6  erneut  unter  Androhung  einer  angemessenen  Strafe 
für  jeden  Contraventionsfall  in  Erinnerung  gebracht,,  wornach  Mor- 
phium- und  Calomelpulver  in  den  Apotheken  nicht  vorräthi 
gehalten  werden  dürfen. 

In  gleicher  Veranlassungj  Ungliicksflille  möglichst  zu  verhüte 
bestimmt  eine  Minist.- Verfügung  Badens  vom    llX  December   1 
dass    Carbolsäure    und    concentrirte  Lösangen    derselben   nur 
dunkel  gefärbten  Gläsern  mit  der  Aufschrift  „G  i  f  t'''  abgegeben  werden 
dürfen. 

Betreffs  des  Verkaufs  von  Geheimmitteln  spricht  eich  eine 
Minist.- Verordnung  Hessens  vom  29.  März  1881  dahin  aus,  doss 
Handel  mit  denselben  entsprechend  den  Beatimmungen  des  Art. 
des  Reichsstrafgesetzbuches  und  des  Art.  342  des  PoHzeistrafgeset 
Jedermann,  also  auch  den  Apothekern^  untersagt  ist,     Au( 
sei   der  Handel   mit   sogen,  Reclame-   oder   Schwindelmitte 
welche   theila   mit,   theils   ohne  Angabe   der  Bestandtbeile   verkauft 
und  in  ÖffentHchen  Blättern  gegen  verschiedene  Krankheiten  ange- 
priesen werden,   den  Apothekern  nicht  verstaltet  und  würde 
jede  Zuwiderhandlung  eingeschritten  werden« 

(Im  Uebrigen  cfr.  Abschnitt  IL) 

2)   Kranken  Ani»talten, 

Bayern  ordnet  durch  Minist.-Erlass  vom  17.  Januar  1881  zur 
Vereinfachung  der  Erhebungen  über  die  Morbidität  in  den  Heil- 
anstalten an,  dasa  die  Vorstände  letzterer  in  der  ersten  Febrnar- 
wöche  jeden  Jahres  die  abgeschlossenen  und  unterschriebenen  Ta- 
bellen dem  Bezirksar:9te  vorlegen,  welcher  dieselben  nach  Beseitigung 
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etwa  aufgetretener  Bedenken  in  der  letzten  Woche  des  Februar  un- 
mittelbar an  das  statistische  Bureau  einsendet. 

Das  Medicinal-CoÜegium  zu  Hamburg  siebt  sich  veranlasst, 
durch  Bekanntmachung  vom  31.  Januar  1881  die  Befolgung  der 
Vorschrift  des  §.  21  der  Medicinal-Ordnungj  d.d.  19.  Februar  1818, 
in  Erinneruiig  zu  bringen,  nach  deren  Schlusssatz  bei  Strafe  von 
50  Thalern  kein  Greisteskranker  in  eine  auswärtige  Anstalt 
gebracht  werden  darf,  bevor  darüber  ein  Physik atsgutachten 
ertheilt  ist. 


b.    O  est  er  reich. 
Von  Dr.  Hejnn'i'h  Adler  in  Wien. 


Wir  tragen  einem  von  vielen  Seiten  laut  gewordenen  Wunsche 
Rechnung,  indem  wir  mit  dem  heurigen  Jahrgang©  beginnen,  auch 
das  Medicinalwesen  Oesterreichs  in  den  Kreis  unserer  Referate  zu 
ziehen,  Demgemäss  werden  wir  in  den  folgenden  Jahrgängen  eine 
üebersicht  über  die  das  Medicinalwesen  des  genannten  Staates  be- 
treffenden Gesetze,  Verordnungen  und  Entscheidungen  geben,  zu 
deren  Verständniss  wir  in  dem  Nachstehenden  eine  kurze  Skizze 
jener  Gesetz©  und  Verordnungen  vorausschicken  zu  sollen 
glauben,  welche  die  Grundlagen  der  österreichischen 
Me d i ci n a  1  ver w a 1 1 u ng  b i Id e n. 

Der  öffentliche  Sanitätsdienat  in  Oesterreich  ist  durch  das  Reichs- 
gesetz vom  30.  April  1870  organisirt;  dasselbe  bestimmt  in  seinen 
wesentlichsten  Punkten:  Die  Oberaufsicht  über  das  gesammte  Sani- 
tätswesen  und  die  oberste  Leitung  der  Medicinalangelegenheiten 
steht  der  Staatsverwaltung  zu.  Die  unmittelbare  Wirksamkeit  der- 
selben umfasst  alle  jene  Geschäfte,  welche  ihr  vermöge  besonderer 
Wichtigkeit  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zur  Besorgung 
ausdrücklich  vorbehalten  werden. 

Der  Staatsverwaltung  obliegt  insbesondere  die  Evidenalialtung 
des  gesammten  Sanitätspersonales  und  die  Beaufsichtigung  desselben 
in  ärztlicher  Beziehung,  sowie  die  Handhabung  der  Gesetze  über 
die  Ausübung  der  diesem  Personale  zukommenden  Praxis;  die  Ober- 
aufsicht über  alle  Kranken-,  Irren-,  Gebär-,  Findel-  und  Ammen- 
anstalten, über  die  Impfinstitute,  Siechenbäuser  und  andere  derlei 
Auätalten,  dann  über  die  Heilbäder  und  Gesundbrunnen,  femer  die 
Bewilligung  zur  Errichtung  von  solchen  Privatanstalten;  die  Hand- 
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habung  der  Gesetze  über  ansteckende  Krankheiten,  über  Endemieol 
Epidemien    und  TKieraeuchen ,    sowie   über  Quarant^inen  und  VieM 
contuniazanstalten ^    dann   in  Betreff   des  Verkelires  mit  Giften  unfl 
Medicamenten ;  die  Leitung  des  Impfweaena ;  die  Regelung  und  Ueber* 
wacbung  des  gesammten  Apotliekerwesens;  die  Anordnung  und  Vo^ 
nähme  der  sanitätapolizeilicheo  Obductionen;  die  lieber  wachung  der 
Todtenbeschau  und  der  Handhabung  der  Gesetze  über  das  BegraV 
nisawesen,   in  Betreff   der   Begräbmasplätze,    der  Ausgrabung   und 
Uebeiführung  von  Leichen,    dann   die  Ueberwachung  der  Aasplätie 
und  Waaenmeistereien.  1 

Die  dem  selbatständigen  Wirkungskreise  der  Gemeinden 
durch  die  Gemein dege setze  zugewiesene  Gesundheitspolizei  mnfasät 
inabesondere:  die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
in  Bezug  auf  Strassen,  Wege,  Plätze  und  Fluren,  öffentliche  Yer- 
aammlungsorte ,  Wohnungen,  Ünrathskanäle  und  Senkgruben,  flies- 
sende und  stehende  Gewässer,  dann  in  Bezug  auf  Trink-  und  Nutz- 
wsiflser,  Lebensmittel  (Vieh-  und  Fleischbeschau  u.  s.  w.)  und 
fasse,  endlich  in  Betreff  öffentlicher  Badeanstalten;  die  Fürsorj 
für  die  Erreichbarkeit  der  nöthigen  Hülfe  bei  Erkrankungen  uni 
Entbindungen,  sowie  für  Eettungsmittel  bei  plötzHchen  Lebensg( 
fahren j  die  Evidenz haltung  der  nicht  in  öffentlichen  Anstalten  iini 
gebrachten  Findlinge,  Taubstummen,  Irren  und  Kretins,  sowie  die 
Ueberwachung  der  Pflege  dieser  Personen;  die  Errichtung,  Instand- 
haltung und  Ueberwachung  der  Leichenkammern  und  Begräbniss- 
plätze; die  sanitötspolizeiliche  ITeberwachung  der  Viehmärkte  und 
Viehtriebe;  die  Erriclitung  und  Instandhaltung  der  Aasplätze, 

Im  übertragenen  Wirkungskreise  obliegt  der  Gemeinde: 
die  Durchführung  der  örtlichen  Vorkehrungen  zur  Verhütung  an- 
steckender Krankheiten  und  ihrer  Weiterverbreitung  ^  die  Hand- 
habiiug  der  sanitätspoHzeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften  fiber 
Begräbnisse;  die  Todtenbeschau;  die  Mitwirkung  bei  allen  von  d< 
polizeilichen  Behörde  im  Genieindegebiete  vorzunehmenden  aanitäl 
polizeilichen  Augenscheinen  und  Cümmiaaionen,  insbesondere  bei  der 
öffentlichen  Impfung,  bei  Leichenausgrabungen  und  Obductionen,  und 
bei  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der  Einschleppung  und  zur  Til- 
gung von  Viehseuchen;  die  unmittelbare  sanitätspolizeiliche  Ueber» 
wachung  der  in  der  Gemeinde  betindlichen  privaten  Heil-  und  G^ 
bäranstalten ;  die  unmittelbare  Ueberwachung  der  Aasplätze 
Wasenmeistereien :  die  periodische  Erstattung  von  Sanitatsberichi 
an  die  politische  Behörde. 

Die  Handhabung  des  staatlichen  Wirkungskreises  in  Sanltäts- 
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angelegeaheiteat  oliliegt  den  politischen  Behörden, 
hierbei  In  der  Begel  caeh  rorlSa£ger  YeniehipgDg  Ton  Sscbrvieralia- 
digen  Torsogohen.  Zu  diaBem  Ende  beatehen  bei  den  politaMb«! 
Behörden:  bei  Südten  mit  eigenrai  Gemamdegletoleii  die  voa  den 
GemdDdeyertnsluBgea  angesteUteo  SeniÜtBOTgeps;  die  lendfimltiit- 
liehen  BeöffcBJnte  nad  ndihigepfiüe  endi  die  kndeefitiBtliGlien  B^ 
zirksthieränle  bei  doi  Bemk^noplaiaiiiHGliafleB;  die  Titidf —itttii 
räthe,  die  L  indogonnTtiliirr fr mitcw  und  die  T^w^lcirtliioiitirre  bei  den 
politischen  T  eadeebehördep ;  der  ebenle  SenitHeiadi  mit  dem  Re- 
ferenten fnr  Re»it  itiiiwgBJegenbeitcn  im  Mimintegtem  dee  IiiBenu 
I  Die  limdeAisliidien  Beiiifaterte  ebid  sündige  SesHitBorigBai 

^H       Jeder   leadeettn^che  Be«itonrat  iel  den  Bedrkfih&npti] 

^eeinee  Amfiamtaen  mwiittribar  ttstei^gieofdnetp 

I  I>em  InndaAnliicbeD  Besirksarxte  eind  in 

zirke  folgende  Offifhlfti  xng)ewieBe&:  Er  wird  durdi  den  Bezirke- 

hauptmemi  Tenread^  rar  F&bmig  der  Anfeiciii  iber  die 

polixeüiciie  Wirkeamkett  dar  OeoMandeni  iber  des 

aetnes  BesiikeB,  ober  die  Htndhtbnng  der  Voreebrifleo  gegen  Oar- 

pfasebera  und  nnbel^gie  Aneibnag  der  intficlien  Piaziei  eewie 

Betreff  dee  TeiUin  mü  Oift  «nd  Medieamenten,  fenur 

Hea-,Humn 

überwncbeade  üimtalrffHj  Iber  Bider  and  < 

und  HesaepotiMkan,  endlidi  ober  die 

lieber  Gewerbe.    Er  bat  bei  der  amaittrihergin  Beawrgnng  dea 

xwer  aber  die  LeätaoDg  dea  fianitttaweaepa  dea  Berirkea  llberbaa|%| 
aber  bei  SnidmniaBf  nml  in  SnMMUBBiBBig  aiaaa  Uu 
aacb  bei  Bpöoelien  TeneU%e  an  eniattcn,  bei  Oelafcr 
'emge  jedoch  nanDfelekar  natcr  e^pner  Verantworttichkeit  eisen«! 
dglTniihlimfit  V< 

zu    maebfiDy    die    3im    aalgelrigeoen    Mnilili|inliBrfKrhf    I?Bief^| 

suebiuigen   xa 

kmtiningexi   auf  je 

za    interveniren;    wom   dem    iHgicsaeiBen   Oeaamdhaflaaaalasde 

Mengchen  and 
Qscbtbeil^  Amt-mmf 
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Berichten  und  eigenen  Wahrnehmungen  geschöpften,  wissenschaftlich 
gehaltenen  Hauptbericht  üher  Allea^  was  in  sanitätspoHzeilicher  Be- 
ziehuug  in  seinem  Bezirke  be merken swerth  erscheint,  vorzulegen. 
Besteht  ein  eigener  landesfürstlicher  Bezirköthierarzt,  so  hat  der- 
selbe die  sein  Fach  betreffenden  Geschäfte  zu  besorgen.  Er  hat 
seinen  Bezirk  periodisch  und  ausserdem,  so  oft  dies  erforderlich 
von  Fall  zu  Fall  zu  bereisen.  Die  landesfürstlichen  Bezirksär: 
sind  als  solche  auch  verpflichtet,  sich  gegen  Bezug  der  no: 
massigen  Gebühren  als  Gerichtsärzte  verwenden  zu  lassen. 

Am  Sitze  jeder  politischen  Landesbehörde  wird  ein  LandessaBi- 
t&tsrath  eingesetzt^    und    werden    die  Steüen    eines  Landessani täl 
referenteo,  sowie  eines  Landesthierarztes  systemisirt.  Ausserdem 
nach  Bedarf  ein  ärztliches  Hülfspersonal  zugewiesen. 

Der  aus   drei   bis    sechs  ordentiichea  und  von  Fall  zu  Fall 
ernennenden  ausserordenthcheu  Mitgliedern  bestehende  Landessan 
tätsrath  ist  das  berathende  und  begutachtende  Organ  für  die  dei 
Landeschef  obliegenden  Sanitätsangelegenheiten  des  Landes;   er  ii 
insbesondere  bei  allen  Gegenständen,  welche  das  Sanitätswesen  d( 
Landes  im  Allgemeinen  betreffen  oder  —  wenn  gleich  specieller  odi 
localer  Natur  —  doch   von    besonderer  sanitärer  Wichtigkeit   sindj^ 
dann  bei  Besetzung  von  Stellen  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes  im 
Lande  zu  vernehmen;  er  ist  verpflichtet,   das  gesamrate  statistisc 
Material   zu  prüfen,    dasselbe    alljährlich   in    einem   Landessanitäti 
berichte  zusammen  zu  fassen,  und  über  Aufforderung  oder  aus  eigeiii 
Liitiative  Anträge  auf  Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse  um 
auf  die  Durchführung  der  bezüglichen  Massnahmen  zu  stellen* 

Der  Landescbef  verwendet  den  Landessanitätsrefe reute 
zur  üeberwachung  der  Handhabung  der  Sanitätsgesetze  und  Verord? 
nongen  dui'ch  die  dazu  berufenen  Organe,  dann  des  gesammten 
Sanitätdpersonales  des  Landes,  der  bezügh'chcn  Gremien  und  der 
öffentlichen  Sanitötsorgane  insbesondere,  endlich  alier  Sanitätsan- 
stalten  mit  Einschluss  der  Bäder  und  Gesundbrunnen;  zu  bestimmten 
periodischen  und  von  Fall  zu  Fall  erforderlichen  Bereisungen;  zur 
Bearbeitung  der  in  das  Gebiet  des  Sanitätswesens  einschlagenden 
Geschäftsstücke  der  Landesbehörde  und  zur  Mitwirkung  bei  den 
bezüglichen  Commissi onen. 

Der  Landesthierarzt    wird    verwendet:    zur   Deberwachi 
der  Handhabung  der  veterinäi'polizeilichen  Gesetze  und  Verordnungen; 
zu    bestimmten   periodischen    und   von   Fall    zu   Fall  erforderlichi 
Dereiöungen;    zur  Bearbeitung    der  veterinärpolizeilichen  Geschäl 
stücke  der  Landes behörde  und  zar  Mitwirkung  bei  diesbezüglich 
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Commisöiouen •  aucli  führt  er  das  Referat  über  thierärztliehe  Ange- 
legenheiten im  Landessani tätsrathe- 

Beim  Ministerium  des  Innern  wird  ein  Oberster  Sanitatsrath 
eingesetzt  und  die  Stelle  eines  Arztes  als  Referent  für  alle  Sanitäts- 
angelegenheiten systemisirt.  Dem  letzteren  wird  Dach  Bedari'  ein 
ärztliches  Hülfspersonal  beigegeben. 

Der  aus  mindestens  sechs  von  der  Begierung  emaDiiten  ordent- 
lichen und  im  Bedarfsfalle  zugezogenen  ausserordentlicheii  Mit- 
gliedern bestehende  Oberste  Sanitatsrath  ist  das  beratbende  und 
begutachtende  Organ  für  die  Sanitätsangelegeeheiten  der  im  ßeichs- 
rathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder.  Derselbe  ist  insbesondere 
bei  allen  Gegenständen,  welche  das  Sauitätsweeen  im  Allgemeinen 
betreffen,  oder  sonst  von  besonderer  sanitärer  Wichtigkeit  sind,  zu  ver- 
nehmen; er  ist  verpflichtet^  das  gesammelte  statistiache  Material  zu 
prüfen  und  daraus  einen  zur  Veröffentlichung  gelangenden  Jahresbericht 
zusammenzustellen^  ferner  über  Aufforderung  oder  aus  eigener  Initia- 
tive Anträge  auf  Verbesserung  sanitärer  Verhältnisse  zn  stellen.  Auch 
hat  derselbe  bei  Besetzung  von  Stellen  des  öffentlichen  Sanitätedienstes 
sein  Outachten  abzugeben.  Die  Geschäftsführung  des  Obersten  Sani- 
tätsrathes  ist  durch  eine  Instruction  normirt,  —  Das  Amt  eines  „k.  k. 
Sanitätsrathes^  sowie  jenes  eines  ^,k*  k.  Obersanitätsrathes"  ist  ein 
Ehrenamt^  und  wird  in  der  Regel  unentgeltMch  gefuhrt.  Jedoch 
flind  für  grössere  Arbeiten  Remunerationen  zu  ertheÜen. 

Der  Minister  des  Innern  verwendet  den  Referenten  für  Sani- 
täteangelegenheiten;  zur  Bearbeitung  der  in  das  Gebiet  des 
Sanitäts Wesens  einschlagenden  Geschäftsstücke  des  Ministeriums; 
zur  Ueberwachung  des  gesammten  Sanitätsj>ergonales  aller  Sanitäta- 
anstaiteii^  sowie  der  Handhabung  der  Sanitätsgesetze  und  Verord- 
nungen durch  die  dazu  berufenen  Organe;  endlich  zu  zeit  weisen 
Inspectionsreisen. 

Die  Ernennung  derselben  und  der  Landessanitätsreferenten  ist 
dem  Kaiser  vorbehalten. 

Dieses  Eeichsgesetz  räumt  den  Gemeinden  eine  ziemlich 
weitgehende  Selbstverwaltung  in  sanitären  Angelegenheiten  ein,  ja 
es  verlegt  den  Schwerpunkt  der  gesammten  hygienischen  Thätigkeit 
in  die  Gemeinden.  Es  überlässt  der  Lau  d esgesetzgebuiig,  beziehungs- 
weise den  Landtagen  der  einzelnen  KronlÄnder,  die  Modalitäten 
festzusetzen,  nach  welchen  die  Gemeinden  die  zur  Handhabung  der 
Gesundheitspolizei  noth wendigen  Einrichtungen  zu  treffen  haben. 
Allein,  da  die  Landtage  bisher  nichts  gethan  haben^  um  dieser  Auf- 
gabe gerecht  zu  werden,  so  gebricht  es  auch  bis  zum  heutigen  Tage 
Jahrbuch  d.  pract  Uedtciti.    1881  41 
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fKn  einer  durchgreifenden  Regelung  des  Sanitätswesens.  Grössen 
Gemeinden  haben  allerdings  im  wohlverstandenen  eigenen  Iiiteressi 
eine  Kegelung  des  Localsanitätswesens  durchgeführt  oder  mindeeteni 
angebahnt,  bei  der  Mtihrzahl  derselben  ist  dies  jedoph  nicht  de; 
Fall,  und  so  ist  das  Grundgesetz  für  die  Sanitätsorganisation  gerade 
in  seinem  wichtigsten  Theüe  nicht  zur  Austukrung  gelangt.  Allein, 
auch  in  Bezug  auf  die  von  der  Staatsgewalt  allein  und  ausechliesS' 
lieh  abhängigen  Theile  dieses  Gesetzes  lässt  seine  Durehführung 
Manches  zu  wünschen  übrig.  So  ist  z.  B.  die  Zahl  der  Bezirk^ärzte 
eine  zu  geringe,  den  meisten  derselben  ist  ein  zu  grosser  Amtsbezirk 
zugewiesen. 

Zu  diesem  Gesetze  sind  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  Nachtrage- 
bestimmungen  erflosaen. 

Die  Verordnung   des  Ministers  des  Innern   vom  2L  März  187i 
enthält  Bestimmungen  über  die  Prüfung  der  Aerzte  und  Thierärzte 
zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  offen thchen  SanitÄts-i 
dienste.     Hierzu  ist  eine  besondere  Prüfung  nothwendig,  welche  in 
Städten j  in  denen  sich  eine  medicinische  Pacultafc  behndetj  abgelegt 
werden  kann.     Um  zur  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  zugelassen 
zu  werden,  wird  erfordert:    der  Nachweis  des  an  einer  inländische» 
Universität  erlangten  Diploms   eines  Doctors  der  gesammten  Heil- 
kunde;  der  Nachweis  psychiatrischer  Kenntnisse,   welcher  erbrach 
wird:  entweder  durch  ein  Zeugniss  über  den  ürdnungsraässigen  Be* 
sucJi  einer  psychiatrischen  Klinik  und  über  ein  mit  gutem  Erlolge 
abgelegtes  Colloquium,  oder  durch  ein  Zeugniss  über  einen  mindestenä 
3monatlicheu    Besuch    der    Ordinationen    einer    Öffentlichen    Irren 
heilanetalt   nach   erlangtem   Doktorgrade,  oder  durch   ein   Zeugnii 
über    dienstliche    ärztliche  Verwendung    in    einer   Irrenanstalt;    deri 
Nachweis  über  den  Besuch  eines  theoretiseh-practischen   Impfunter- 
richtes  und  der  Vorträge  über   Veterinärpolizei  und   Thierseuchen* 
lehre;  der  Nachweis,   dass   sich   der  Candidat  nach  Erlangung  des 
Doctordiploms  noch  mindestens  durch  2  Jahre  in  einem  öiöFentlieheii 
Krankenhause,    oder   in  einer   andern   ähnlichen  DienstessteUe    bi 
fanden,  oder  mindestens  durch  3  Jahre  mit  ärztlicher  Privatpraxii 
beschäftigt  habe. 

Gegenstände  der  ärztlichen  Prütüng  siud:  Hygiene  und  Sanitäts- 
gesetzkunde, gerichtliche  Medicin  mit  Einschluss  der  forensischen 
Psychologie,  Pharmakognosie  mit  Einschluss  der  Kenntniss  der  gang- 
barsten Gifte,  Chemie  mit  Rücksicht  auf  die  bezirksärztlichen  Agenden, 
Veterinärpolizei. 

Die  Prülüng  dieser  Gegenstände  zerMlt  in  einen  schriftlichen, 
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einen  practischen  und  einen  mündlichen  Ptüiungeact.  Der  schrift- 
liche ärzTliche  Prüfungsact,  für,  welchen  12  Stunden  anberaunat 
werden^  findet  in  der  Clausnr  statt. 

Bei  der  practischen  Prüfung  hat  der  Candidat  an  einer  Leiche 
eine  Obduction  zu  verrichten,  den  Secticmsbefund  einem  hierzu  be- 
stimmten Schriftführer  za  Protokoll  zu  dictiren  und  das  lietreffende 
Gutachten  beiziifügen,  den  Zustand  eines  Verletzten  oder  Geistes- 
kranken zu  untersuchen  und  das  Gutachten  über  denselben  abzu- 
fassen; eine  qualitative  chemische  Untersuchung  unter  Berücksich- 
tigung jener  Gegenstände,  welche  der  SaiiitätspoÜKeij  der  gericht- 
lichen Medicin,  der  Toxikologie  uikI  der  Pharmakognosie  angehören, 
vorzunehmen;  an  vorgelegten  der  Pharmakopoe  angehörigen  Droguen 
und  ebenso  an  voi'gelegten  gangbaren  Giften  seine  Kenntnise  in  diesen 
Gegenständen  zu  bewähren^  wobei  jedem  Candidaten  Gelegenheit  ge- 
boten werden  soll,  darzuthun,  das 8  er  mit  der  Handhabung  des  Mi- 
kroskopes  bei  der  Untersuchung  von  Droguen,  Nahrungsmitteln, 
Giften,  pÖanzUcben  und  thierischen  Parasiten  vertraut  sei. 

Der  mündliche  ärztliche  Prüfungsact  hat  nich  über  alle  Prül'ungs- 
gegenstände  zu  erstrecken,  insofern  dieselben  nicht  bereits  bei  den 
andern  Prüfungsacton  die  gehörige  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
und  insbesondere  das  Gebiet  der  Hygiene  und  Sanitätsgesetzkunde 
mit  zwei  Fragen,  jene  der  Veterinärpolizei  mit  einer  Frage  zu 
betreffen. 

Ein  Candidat,  welcher  bloss  in  einem  Gegenstande  eines  Prü- 
fungsactes  den  Anforderungen  nicht  entsprochen  hat,  kann  die  Prü- 
fung aus  diesem  Gegenstände  im  näclisten^  spätestens  im  zweiten 
Prüfungstermine  wiederholen.  Hat  jedoch  ein  Candidat  bei  einem 
Prüfungsacte  aus  mehr  als  einem  Gegenstände  nicht  entsprochen, 
so  hat  derselbe  zum  obigen  Zwecke  in  obigen  Terminen  den  be- 
treffenden ganzen  Prüfungsact  zu  wieder  holen  ♦  Eine  zweite  Wieder- 
holung ist  nicht  gestattet.  —  Um  zur  Ablegung  der  Prüfung  für 
Thierärzte  zugelassen  zu  werden,  wird  erfordert:  das  au  einer  in- 
ländischen voUständigen  Thierarzneischule  erlangte  Diplom  eines 
Thierai'ztes ;  der  Nachweis,  dass  der  Candidat  nach  Erlangung  des 
Diploms  entweder  durch  wenigstens  1  Jahr  als  Assistent  an  einer 
Thierarzneischule  sich  verwendet,  oder  mindestens  durch  2  Jahre 
als  Militäj'thierarzt  gedient,  oder  durch  ebenso  lange  2eit  mit  thier- 
ärztlicher  Privatpraxis  sich  beschäftigt  habe. 

Der  Nachweis  thierärztlicher  ^Privatpraxis  ist  in  Städten  mit 
eigenen  Statuten  durch  ein  vom  Amtsarzte,  beziehungsweise  Amts- 
thierarzt«  ausgestelltes  und  v*jm  Gemeindevorsteher  gegengefertigte» 
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ZeugnisSf  in  den  übrigen  Gememden  durch  ein  von  dem  betreffenden 
Gemeinde  vorstände    ausgestelltes    y^nd    von    dem   Bezirks  thierarzte|l 
oder  bei  Abgang  eines  solchen  von  dem  l.  f.  Bezirksarzte  bestätig 
Zeugnis^  zu  liefern. 

Gegenstände  der  thierarztlichen  Prüfung  sind:  Gesundheitspflegöl 
und  Zucht    der    kntiwirthschaftlicheo  Hausthiere    mit  Inbegriff    deü 
einschlägigen    Gesetzkunde;      gerichtliche    Veterioärknnde;     Thier 
öeuchenlehre  und  Veterinärpolizei. 

Die  Prüfung  aus  diesen  Gegenständen  zerfallt  in  einen  öchrift- 
liehen,  einen  practischen  und  einen  mündlichen  Theü. 

Der  schriftliche  Theil  der  Prüfung,  für  welchen  12  Stunden  an- 
beraumt werden,  findet  in  der  Olausur  statt. 

Bei  der  practischen  Prüfung  hat  der  Candidat  an  einem  leben- 
den Thiere  einen  in  gerichtlicher  oder  polizeilicher  Hinsicht  in  Be-J 
tracht  kommenden  Krankheitsfall  zu  untersuchen,  den  Bericht  über 
denselben  mündlich  vorzutragen,  und  hierauf  das  betreffende  Gutachten 
niederzuschreiben^  oder  die  legale  Section  eines  todten  Tkieres  vorzu^J 
nehmen,    den  Befund   zu   Protokoll  zu  dictiren    und  das  Gutachten) 
beizufügen. 

Die  Ministerialvererdiiung  vom  27.  April  1873  setzt  den  Umfang 
der  PrüfußgsgegeU8tände  in  allen  Details  fest. 

Diese  Verordnungen  werden  vervollständigt  durch  jene  vom^ 
20,  April  1875,  nach  welcher  ein  Candidat,  der  eine  bereits  begonnene' 
Prüfung  wegen  eines  berücksichtigungswürdigen  Hindernisses  ab- 
brechen musste,  die  Prüfung  in  einem  der  zwei  nächsten  Termine 
(Froiijahr  und  Herbst  jeden  Jahres)  fortsetzen  kann,  sowie  durch 
die  Verordnung  vom  18,  September  1875,  in  welcher  die  näheren 
Modaliläten  bei  Ansuchen  um  Zulassung  zur  Prüfung  festgestet 
werden. 

Für  die  auf  Grund  des  ersterwähnten  Reichsgesetzes  bestellte 
landesfürstücheu  Bezirkaärzte  besteht  folgende  Dienstes 
instruction: 

Der  landesfürstliche   Bezirksarzt  ist  ständiges  Sanitätsorgan  ia 
seinem  Amtsbezirke. 

Der   landesfürstliche    Bezirksarzt    ist    dem    Bezirkshauptman 
seines   Amtssitzes    unmittelbar    untergeordnet;    seine   Agenden 
stehen  in  der  Aufsicht  über  das  Sanitätswesen,  der  Mitwirkung  beP 
der  unmittelbaren  Besorgung  des  Sauitätswesens  durch  die  Bezirks- 
hauptmannschaften, der  Bereisung  seines  Bezirkes   und   seiner  Ver^i 
Wendung  als  Gerichfsarzt.    Er  hat  demnach  die  Aufsicht  zu  tubreu: 
über  die  Handhalmng  der  den  Gemeinden  im  selbstständigen,  sowii 
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im  übertragenen  Wirkungskreise  zugewiesenen  Gesundheitepolizei, 
über  das  Sauitätöpersonal  seines  Amtsbezirkes  überhaupt  und  insbe- 
sondere über  jenes  ,  welches  von  den  der  Statthalterei  unterstehen- 
den Aemtem  oder  von  den  Gerichtsbehörden  vorübergehend  oder 
bleibend  bei  sanitätspolizeiliclien  CTeBchäften  verwendet  wird;  über 
die  Handhabung  der  Vorschriften  gegen  Curpfuscherei  und  unbe- 
fugte Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  sowohl  bei  inneren  als  auch 
bei  äusseren  Krankheitenj  sowie  bei  Entbindungen  und  Impfungen; 
dann  in  Betreff  des  Verkehrs  mit  Giften  oder  Medicamenten ;  ferner 
über  die  Heil-  und  Humanitäts-  oder  sonstigen  in  medicinisch-poli- 
zeilicher  Beziehung  zu  überwachenden  Anstalten  (Versammlungsorte, 
Schulen,  G-efangenhäuser,  Pfründneranstalten),  über  Bäder  und  Ge- 
sundbrunnen, öffentliche  und  Hausapotheken j  endlich  über  die  Aus- 
übung gesundheitsgef Öhr  lieber  Gewerbe.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er 
sich  über  den  Stand  der  in  seinem  Amtsbozirke  betindlicben  Aerzte, 
Wundärzte,  Apotheker,  Thierärzte  und  Hebammen  fortwäh.rend  in 
genauer  Kenntniss  zu  erhalten,  weshalb  ihm  auch  die  Anlegung  einer 
Stammrolle  ( Grundbuch)  zur  Pflicht  gemacht  wird. 

Der  landesförstliche  Bezirksarzt  hat  rückßichtlich  der  unmittel- 
baren BeBorgung  dtr  Medicinalangeiegenbeiten  folgende  Agenden: 

Alle  ihm  von  den  Bezirkehauptmännern  zugetheilten,  das  Sani- 
tätswesen betreffenden  GeBcbäftsstücke  zu  erledigen;  den  Bezirks- 
hauptmännern seines  Ämtsbezirkes ^  sowohl  was  die  Leitung  des 
Med icinal Wesens  überhaupt,  als  auch  die  der  Epidemien,  Epizootien 
und  das  Impfwesen  insbesondere  betrifft,  fachgemässe  Anträge  zu 
erstatten^  bei  Gefahr  im  Verzuge  jedoch  unter  eigener  Verantwortung 
unmittelbar  einzuschreiten  und  nachträghch  die  Genehmhai tung  des 
Verfügten  anzusuchen  j  in  Betreff  der  Gründung  und  Verleihung  von 
Medicinalgewerben  und  zur  Kegelung  der  bezüglichen  Verhältnisse 
Vorschläge  zu  machen  j  die  ihm  aufgetragenen  samtätspolizeilichen 
Untersuchungen  ohne  Verzug  vorzunehmen  und  darüber  Bericht  zu 
erstatten  oder  Gutachten  abzugeben;  bei  Rekrutirungen  auf  jedes- 
malige Aufforderung  der  betreffenden  Organe  zu  interveniren ;  von 
dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  der  Menschen  und  nutzbaren 
Hausthiere  seines  Ämtsbezirkes ,  sowie  von  den  nachtheilig  darauf 
einwirkenden  Einflüssen,  namentlich  von  den  gesundheitaschädlicben 
Gewohnheiten  und  Vorurtlieüen  sich  genaue  Kenntniss  zn  ver- 
schaffeUj  und  den  Bezirkshauptraannern  die  Mittel  zur  Beseitigung 
derselben  bekannt  zn  geben;  jährlich  wenigstens  einmal  jede  Ge* 
meinde  seines  Bezirkes  zu  besuchen,  und  alle  in  den  4}§.  3,  4  und  8 
des  Gesetzes   vom  30.  April  1870  bezeichneten  Momente  ins   Auge 
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zu  fassen,  vorkommende  Unzukömmlicbkeiten  entweder  sofort  abz 
stellen  oder  zur  Abstellung  zu  beantragen,  sowie  auch  sich  Ue 
jedem  Besuche  von  dem  Vollzuge  der  früher  ergangenen  Verfügungen 
zu  überzeugen. 

Der   landesfttrstliche  Bezirksarzt   ist   verpflichtet,    sich    als  Ge 
richtsarzt  verwenden  zu  lassen ;  er  hat  jedocb  im  geeigneten  Weg 
dafijr  zu  sorgen,  dass  hierdurch  seiner  eigentlichen  Berufsthätigkei^ 
kein  Eintrag  geschieht. 

Der  landesfürstliche  Bezirksarzt  hat  die  «öffentlichen  und  HaufiJ 
Lipotheken  unter  Einbaltung  der  diesfalls  geltenden  Bestimmungen 
zu  untersuchen.  Er  hat  schliesslich  einen  aus  den  bezüglichen  Be-j 
richten  und  eigenen  Wabrnehmungen  geschöpften  wissenschafTlichen 
Hauptbericht  (Sanitäts-,  Impf*  und  Aintsbezirksbereisungsbench^ 
nebst  den  bade-  und  brunnenärztlichen  Notizen)  über  Alles,  was  in 
sanitätspolizeüichen  Beziehungen  bemerkenswerth  ist,  zu  verfass 
und  der  Statthalterei  vorzulegen. 

Die  Leichenbeschau   ist  eine  obligatorische  Agende  der  Ge 
ineinden;  für  die  mit  derselben  betrauten  Gemeindeärzte  (Lei che i 
beschau  er)  besteht   eine  ^^  provisorische  Instruction^'    vom  R,  Mär 
1861.      Nach    derselben   hat    der   Leichenbej^chauer  sichei  zustellen 
ob  die  fragliche  Person  wirklich  todt  sei,    ol«   nicht  in  Bezug  auf 
dieselbe  und  während  ihrer  Lebenszeit  eine  strafbare  Handlung  ode 
Unterlassung  stattgefuiulen  hat,  und  ob  epidemische  oder  ansteckendd 
Krankheiten  herrschen.     Zu  diesem  Zwecke  hat  er  die  näheren  U» 
stände  der  Krankheit,  des  erfolgten  Todes,  der  Pflege  u.  s.  w.  gena 
zu  erheben;    auf  Grund   derselben   und   des   vorliegenden  ärztliche 
Behandlungsscheines  stellt   er   dann   den  Todtenbeschaubofund   aaa 
Die  Beschau  soll  innerhalb  24  Stunden  nach  dem  Tode  und  womog'^ 
lieh   am   Sterbeorte    vorgenommen,    die  Leiche   in    der  Regel    nach 
4B  Stunden   beerdigt    werdeu*     Die  sehr   austuhrlieb   gehaltene  In^i 
ötruction   zählt  die  Zeichen  des  Todes   und  alle  Momente   auf,    di^ 
bei  der  Beschau  Berücksichtigung  verdienen.     Pur  die  gerichtlich^ 
Todtenbeechau    besteht    eine    sehr    umfangreiche    Verordnung    von 
2H.  Januar  1855, 

Das  Bisherige  dürfte  bei  aller  Kürze  doch  ein  zutreffendes  BUd 
von   der  Organisation  des  Medicinalwesens   und  der  Amtsthätigkeit^ 
der   im   öffentlichen  Dienste  stehenden  Sanitätspersoueu,    mit  Aus- 
nahme des   heilärztlich cn  Personales  (Armenärate  u.  s.  w.),    geb 
Das  Nachfolgende   enthält    eine  kurze  Skizzirung   der  wichtigste! 
flir  die  heilärstlichen   Privatpersonen  geltenden   Bestii 
mtingen. 
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Aerzte, 


Ueber  die  Ausübung  der  ärztlicheD  Praxi«  sind  folgende 
Hauptgrundsätze  in  Geltung: 

Ohne  Nachweis  der  abgelegten  Prüfmigen,  beziehungsweise  ohne 
Besitz  eines  Diploms  ist  Niemand  zur  gewerblichen  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  berechtigt.  An  den  inländischen  Lehranstalten 
promovirte  Aerzte  und  Wundärzte  gemessen  vollständige  Freizügig- 
keit; an  ausländischen  Facultäten  promovirte  In-  oder  Ausländer 
müssen  aich  zur  Erlangung  der  Praxisberechtigung  bei  einer  Uni- 
versität ,,no8trificiren-'  lassen  (Minigt.-Yerordn.  vom  6.  Juni  1870), 
—  Für  Aerzte,  welche  auf  Rechnung  des  Staatsschatzes  oder  eines 
vom  Staate  verwalteten  Fondes  Arzneien  vorschreiben,  besteht  eine 
eigene  Ordinationsnoiin.  --  Das  Verbot,  wonach  Wundärzte  (Pa- 
trone, Magister  und  Doctoren  der  Chirurgie),  wenn  im  Orte  ein  Arzt 
zugegen  ist,  innerliche  Curen  nicht  unternehmen  dürfen,  wurde  im 
Jahre  187S  aiifgehoben.  —  Für  epidemische  oder  ansteckende  Krank- 
heiten besteht  die  Anzeigepflicht.  —  Eine  erschöpfende  Zusammen- 
stellung der  Päicliten  der  Aerzte  enthält  das  Hofkanzleidecret  vom 
3.  November  18()8.  —  Greg  en  wart  ig  werden  an  den  Universitäten 
nur  mehr  ,,Doctoren  der  gesammten  Heilkunde"  ausgebildet;  niedere 
Ohirurgenschulcn  bestehen  nicht  mehr.  —  Das  Diplom  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde  wii'd  nach  Absolvirung  des  Quinquenniums 
durch  Ablegung  von  drei  strengen  Prüfungen  erworben. 

Rücksichtlich  der  Ausübung  der  Zahnarzneikutide  durch 
Zahntechniker  ist  durch  die  Allerhöchste  Entschliessuug  vom  10.  Sep- 
tember 1842  den  bloss  zui*  Verfertigung  künstlicher  Zähne  und 
Gebisse  berechtigten  Technikern  nicht  gestattet,  Verrichtungen  und 
Operationen  im  Munde  der  Menschen  vorzunehmen^  uud  wird  Solches 
als  Curpfuscherei  bestraft. 

Die  Ciirpfuscherei  ist  sowohl  durch  das  Strafgesetz  als  auch 
durch  ältere  Verordnungen  verboten;  insbesondere  ist  das  Hausiren 
mit  einfachen  und  zusammengesetzten  Arzneien  untersagt. 

rDie  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  ertheilt 
die  Statthalterei  nach  Würdigung  der  localen  Verhältnisse,  Im 
Durchschnitt  wird  eine  Entfernung  des  Ortes  von  der  nächsten  öffent- 
Echen  Apotheke  (auf  dem  Lande)  von  2  Meilen  und  eine  Bevölkerung 
desselben   von  4ll00  Seelen    als    ausreichend    zur    Errichtung   einer 
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neuen    öffeDtlichen    Apotheke    angenommen.     Die    Verleihung    d 
Apothekerbefugnisöes    erfolgt    iiii  Wege    des   Concurees    durch    d'n 
politische  Behörde  erster  Instanz,  —  Zur  Zulassung   zu   den  ph*>: 
mazeutischen  Studien  ist  die  Absolvirung  des  Untergymnasiums,  dll 
Erlernung  des   Apotbekergeschäfts    und  der  Nachweis    einer  «wi 
jährigen  Dienstzeit  als  Apothekergehülfe  notJiwendig.     Der  Studien^ 
CUTS  dauert  2  Jahre,  nach  deren  Ablauf  drei  strenge  Prüfungen  zu 
bestehen    sind.  ^  Apothekergehülfen    aus   Deutschland    dürfen    in 
Oesterreich  verwendet  werden.  —  Der  Verkauf  von  Heilmitteln  ohne 
besondere  Bewilligung   ist  verboten.     Katifleete   dürfen  nur   sol 
8tofie  führen^  aus  welchen  Arzneien  erst  verfertigt  werden  aollen,  — - 
KüDstliehe  Mineralwässer  dürfen   nur  unter  ausdrücklicher  Angabe 
der  künstlichen  Fabrikation   verkauft  werden.  —  Der  Verkauf  von 
Geheimmitteln  —  auch  solchen  gegen  Thierkrankheiten  —  ist  verboten. 
—  Der  Handel   mit    Gift    und    gesundheitsgefäbrlichen    chemischen 
Präparaten    wird    durch    die   Ministerialver Ordnung    vom    21.   April 
187f>,   die  Versendung  derselben  auf  Eiaenbabnen   durch  jene 
26.  August  1871  geregelt. 


bne      i 
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Für  diese  ist  unter  dem  4.  Juni  1881  eine  neue  Instruction  er- 
lassen worden^  aus  der  wir  Folgendes  mittbeilen: 

Die  Hebammen   unterstehen  der  politischen  Behörde  erster  In-^j 
Btan2,  beziehungsweise  dem  Amtsarzte  derselben,  ^H 

Die  Instrumente  und  öerätbscbaften,  welche  die  Hebamme  wohl^* 
verwahrt,  geordnet  und  sorgfiältig  gereinigt  jederzeit  bereit  zu  halten, 
und,  wenn  sie  zu  einer  Entbindung  gerufen  wird,  mit  sich  zu  neh- 
men bat,  sind  folgende: 

Eine  Kiystierspritze  Diittlerer  Grösse  mit  den  dazu  gehörigen, 
vom  gut  abgerundeten  Afterröhrchen  und  einem  an  die  Spritze 
passenden  Mutterrohr  aus  Zinn ;  einen  metallenen  und  einen  englischen 
elastischen  weiblichen  Katheter^  eine  Nabelschnurscheere,  einen 
entsprechenden  Vorrath  von  Nabelbändchen  und  eine  Nagel- 
bürste, ferner  ICHJ  g  krystallisirte ,  durch  Zusatz  von  etwas  Wasser, 
zum  Zerfliessen  gebrachte  Carbolsäure  behufs  Herstellung  eine 
Desinfectionsfiüssigkeit;  50  g  Carbolöl,  das  ist  eine  Mischung  au 
2  g  krystallisirter  Carbolsäure  und  48  g  reinen  Olivenöles; 
Zimmttinctur;  25  g  Aetherweingeist  (Hoffmannsgeist), 

Di©  Hebamme   darf  weder    einzelne  der  vorange führten  Gege 
stände,   noch  den  ganzen  Apparat  bei  den  Gebärenden   oder  Ent 
bundenen  zurücklassen. 
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Der  Ämtsarzt  wird  sich  von  Zeit  zu  Zeit  überzeugen ,  ob  der 
Apparat  im  completen  und  braucbbaren  Zustande  erhalten  werde. 

Ueberdies  miiss  jede  Hebamme  ein  gutes  Lehrbuch  far  Heb- 
ammen, jedenfalls  aber  dasjenige  besitzen^  das  ihi^  beim  Schulunter- 
richte alg  Leitfaden  diente,  um  sich  darin  Raths  erholen  zu  können. 

Die  Hebammen  haben  eich  stete  der  strengsten  Reinlichkeit  zu 
befleissen,  und  die  Berührung  mit  kranken  Personen  und  mit  faulen- 
den Stoffen  jeder  Art  sorgfaltig  zu  meiden,  damit  an  ihren  Fingern, 
Geräthschaften  oder  Kleidern  keine  schädlichen  Stoffe  kleben  bleiben, 
die  gelegentlich  der  Untersuchungen  oder  Hülfeleistungen  in  den 
Körper  ihrer  Pflegebefohlenen  gerathen,  und  das  so  gefährliche  Kind- 
bettfieber erzeugen  können. 

Aus  diesem  Grunde  werden  die  Hebammen  aufs  strengste  ver- 
pfiicbtet,  jedesmal  vor  Berührung  einer  Pflegebefohlenen  ihre  Hände 
und  Geräthe  mit  der  Desinfectionsflüssigkeit  aufs  gründlichste  zu 
reinigen. 

Hat  die  Hebamme  eine  Gebärende  in  Pflege  übernommen,  so 
darf  sie  sich  von  derselben  während  des  Geburts Verlaufes  nicht  ent- 
fernen, und  muss  auch  nach  jeder  regelmässigen  Geburt  mindestens 
3  Stunden  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  bei  der  Entbundenen 
bleiben. 

Im  Falle  einer  vorhandenen  Regelwidrigkeit  des  Verlaufes  der 
Gehurt  oder  bei  drohender  Gefähr  muss  sie  stets  die  Ankunft  des 
herbeigerufenen  Arztes  abwarten,  bei  der  Pöeg eh efo bleuen  so  lange 
verweilen,  als  es  der  Arzt  für  noth wendig  erachtet,  und  den  Wei- 
sungen des  letzteren  pünktlichst  naclikommen. 

Mit  Ausnahme  des  zwingenden  Nothfalles,  dass  eine  zweite  Heb- 
amme nicht  herbeigezogen  werden  kann,  ist  es  nicht  erlaubt,  dass 
fiäae  Hebamme  zwei  Gebärenden  zu  gleicher  Zeit  Beistand  leiste  und 
Abwechselnd  von  der  einen  zur  andern  gehe,  weil  aus  einem  der- 
artigen Vorgange  grosse  Gefahr  für  die  eine  oder  fiir  beide  Gebärende 
entstehen  könnte. 

Bei  gefahrdrohenden  oder  regelwidrigen  Vorkommnissen,  mögen 
dieselben  Schwangere ^  Gebärende  oder  Wöchnerinnen  oder  deren 
neugeborene  Kinder  betreffen,  sowie  beim  plötzlichen  Tode  einer 
Schwangeren  oder  Gebärenden  ist  die  Hebamme  unter  schwerer 
Verantwortung  verpflichtet^  unverzüglich  die  Herbeirufung  eines 
geeigneten  Arztes  atu  veranlassen. 

Es  ist  den  Hebammen  aufs  strengste  verboten,  bei  Schwangeren, 
Wöchnerinnen  oder  Kindern  ärztliche  Ordinationen  und  ohne  zwin- 
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gende  Noth  Verrichtungen  vorzonehijaen ,  deren  Vornahme  nur  dem 
Geburtshelfer  oder  dem  Arzte  zusteht. 

Die  Hebamme  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Geburt  eines  Kindes 
rechtzeitig  in  das  Geburtsregister  eingetragen  werde;  sie  hat  bei 
lebensschwachen  Kindern  die  Nothtaufe  vorzunehmen  und  bei  der 
ceremoniellen  Taufe  gegenwärtig  zu  sein.  Bei  Verdacht  einer  Kindes- 
tödtung  oder  Fruchtabtreibung  hat  sie  die  Anzeige  zu  erstatten.  — 
Ueber  alle  Geburten  hat  sie  ein  Tagebuch  zu  fuhren.  —  Ein  An- 
hang zu  dieser  Instruction  ordnet  an:  das  Verhalten  zur  Verhütung 
der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten  u.  s.  w. 


xvn. 
Oeffentliche  Gfesundlieitspflege. 

Von  BezirksphyÄiciis  und  Privatdocent  Di\  jAcobi  in  Breslau. 
All^<*ineiues. 

Das  „Handbuch  des  öffentliclieu  Gesundbeitewesens"  im  Verein 
mit  Faclmiänneni  bearbeitet  und  lieratisgegeben  von  H,  Eulenberg 
(Berliii)i  bis  jetzt  im  L  Bande  erschienen,  bietet  einen  zeitgomässen 
Ersatz  fiir  Pappenheim^s  „Handbuch  der  Hanitatspolizei".  Auf 
751  S.  werden  in  alphabetischer  Reihenfolge  70  verschiedeoe  Artikel 
von  „ABC-Procesö"  hm  „Goldindustrie"  besprocheD. 

„Die  Chemie  im  Dienste  der  öffentlich en  Gesundheitspflege** 
vun  Fleck  (Dresden.  220  S.).  Ein  vortrefiliches  Buch,  aus  der 
Praxis  heraus  geschrieben,  das  namentlich  für  die  modernen  chemi- 
schen Untersuchungöämfcer  ein  ud  entbehrlich  er  Leitfaden  zu  werden 
verspricht, 

..Hygienische  Abhandlungen"  von  Hornemann,  übersetzt  von 
Liebich  (Brauiibchweig,  461  S,). 

Nowaks  „Lehrbuch  der  Hygiene*^  jetzt  vollständig  erschienen, 
und  Flügge's  ^Lehrbuch  der  hygienischen  Untersuchungsmethoden^ 
wurden  bereits  im  vorigen  Jahrbuch  angeführt. 


Hygiene  d<»s  Kindesalters* 

Uffelmann's  „Handbuch  der  privaten  und  öffentlichen  Hygienö  ' 
des  Kindes''  (Leipzig.   588  S.)  ist  hervorragend  durch  seinen  wissef 
achuftlichen  Charakter  und  durch  steine  Vollständigkeit 
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In  Preussen  flind  überall  Polizeiverordnungen  bezüglich  de 
Kostkirnler  erlassen,  welche  «las  Halten  fremder  Kinder  gegen  Entl 
gelt  von  der  widerruflich  einheilten  Erlanbniss  der  OrtspoHzei  ab 
hängig  machen  und  die  fortdauernde  polizeiliche  Controle  einföl 
Hervorgerufen  sind  diese  Verordnungen  durch  eine  Ministerialve 
fügung  vom  25.  Aug.  188Ö,  welche  darauf  hinwies.^  dass  nach  dei( 
Retohsgesetz  vom  23.  Juli  1879  die  Erziehung  fremder  Kinder  gega 
Entgelt  nicht  mehr  den  Vorschriften  der  Gewerheordnuog  unter- 
ötellt  und  äomit  das  frühere  Hemmnisa  kräftigen  polizeilichen  Ein- 
Bchreitens  auf  diesem  Gebiete  hinweggeräumt  sei. 

Ein  ministerieller  Erlaäs  in  Hesöen  vom  11.  Mai  verlangt,  da 
Untersuchungen  der  Schüler  auf  Kiirzsichtigkeit  überall  nach  gleic 
massigem  Schema  vorgenumoien  werden,  erklärt  solche  im  üebrige 
für   sehr  zweckmässig   und   theilt    die  Absicht  der   Regierung  mi^ 
selber  grössere  derartige  Enqueten  zu  veranlassen. 

Ein  Erlass  des  deutschen  Reichskanzleramtes  vom  22.  Mg 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  französische  Regierung  neuer 
dings  Anordnungen  getroffen  hat,  um  den  Vertrieb  von  mit  giftige 
Stoffen  gefärbtem  Kinderspielzeug,  sowohl  einheimischen  wie  fremde 
Ursprungs,  in  Frankreich  zu  verhindern, 

„Ueber  die  angebliche  Schädlichkeit  der  zinkoxyd haltigen  Gummi- 
spielwaaren  für  die  Gesundheit  der  Kinder"  von  Pincus  (Vienel- 
jahrsschi\  f.  ger.  Med.  u.  öffenth  Sanitätswes.  XXXIV ^  8.  185), 
Verf.  sollte  sich  gutachtlich  äussern,  ob  ein  saaitätspolizeiliches  Ein- 
schreiten geboten  erscheine.  Er  erklärt  dieselben  für  unschädlich, 
da  Ziiücoxyd  resp,  Schwefelzinki  welche  hierbei  in  kleinen  Mengen 
in  Anwendung  kommen  und  mit  dem  Gummi  untrennbar  mechanisch 
verbunden  werden,  auch  an  sich  keine  Gifte  seien. 

Zander  empfiehlt  als  Surrogat  der  Mutter-  resp.  Ammenmilch 
Kuhmilch  nitt  Zusatz  von  Wasser,  Milchzucker  und  Chloruatrium 
(0^5 — 1  per  Liter)  zur  Verhiitmag  der  Rhachitis,  ausgehend  von  der 
Annahme,  dass  das  Ueberwiegen  von  Kalisalzen  und  Phosphorsäure 
und  ihr  Missverhältniss  gegenüber  den  Natronsalzen  und  dem  Chlor 
die  ausreichende  Entwickelung  von  Salzsäure  im  Magen  hindern  und 
dadurch  Rhachitis  herbeiführen  („Zur  Lehre  von  der  Aetiologie. 
Pathogenle  und  Therapie  der  Rhachitis".  Virchow's  Arch.Bd.LXXXIll, 
Heft  2i, 

Amtliche  üntersnchui^gen  in  Paris  ergaben  in  10  Krippen  bei 
28  von  31  Saugllaschen  übelriechende  Rückstände  und  massige  Pilz- 
büdungen  (Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  med.  leg.  VI,  8.  8S). 
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^^eber  die  Zusammensetzung  der  Frauenmiich*'  von  M,  A. 
Mendes  de  Leon  (Zeitschr.  £  Biologie  XVU,  S.  501).  Verf.  fand 
constant,  dass  der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zunahm  innerhalb 
jeder  einzelnen  Entleerung  der  Brustdrüse,  derart  dass  z.  B.  die 
aus  der  prall  gespannten  ßruKt  zuerst  ausfliessende  Milch  l^y4% 
Fett  enthielt,  die  zweite  Portion  3,07%  die  dritte  und  letzte  4^58 '^/f). 
Ausserdem  zeigten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschie- 
denen Individuen  grosse  Differenzen  im  Fettgehalt,  selbst  wenn  die 
Gesammtmassen  der  Brustentleerung  mit  einander  verglicheD  wurden, 
tiämlich  'Jjl^*o/o  bis  7,85 *>;o. 

UeizDüg, 

Fodor,  der  in  der  IX.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft 
fiir  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Wien  über  „Vorzüge  und  Nach- 
theile der  Luftheizungen"  referirte,  führte  aus,  dass  die  Heizung 
der  Schleimhäute,  wie  sie  unbestreitbar  in  mit  Luftheizung  ver- 
sehenen Localen  häufig  vorkomme,  nur  herrühre  von  den  Producten 
der  trockenen  Destillation  dtu*cb  Verbrennen  des  Staubes  an  den 
Heizflächen.  Bei  lö€*^  lassen  sich  saure  Destillationsproducte  bereits 
nachweisen,  unter  100 "  nichts  davon.  Bei  Sauberkeit,  Fernhalten 
des  Staubes,  Anwendung  von  geringeren  Temperaturen,  Zufuhr 
reichlicher  massig  erwärmter  statt  einer  kleineren  Masse  von  heisser 
Luft  sei  die  Luftheizung  durchaus  zulässig.  Kuhlenox^'d  sei  bei 
regebechter  Anlage  in   den  beheizten  Räumen  niemals  vorhanden. 


Lufl. 

».Hygienische  Unterauchungeu  über  Luft,  Boden  und  Wasser, 
insbesondere  auf  ihre  Beziehungen  zu  den  epidemischen  Krank- 
heiten" von  Fodor.  Erste  Ahtheilung:  die  Luft  (Braunschweig. 
i¥\  Seiten I,  Seit  1874  hat  Prof.  Fodor  das  örtliche  und  zeitliche 
Verhalten  der  epidemischen  Krankheiten  in  Budapest  studirt  und  jetzt 
die  Resultate  dieser  Studien  vorgelegt,  welche  viel  des  Neuen  und  An- 
regenden enthalten.  Die  atmosphärische  Kohlensäure  betrug  in 
Budapest  0.3888<)  ccm  in  KH»Ü  ccm  Luft,  von  einem  Jahre  zum  andern 
sehr  constant,  in  minimo  im  Winter,  in  maxinio  im  Herbst.  T>T>hus 
und  Wechselt! ober  zeigten  «häulig  genug"  IJebereinstimnrung  mit 
den  Schwankungen  der  Kohlensäure  in  der  Bodenniveauluft.  Aus 
dem  atmosphärischen  Staube  tielen  unter  fJ4f>  Beobachtungstagen  an 
522  Bflcterien  in  die  Nährflüssigkeiten  (IchthjtKollalösimg),  Kugel- 
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bacterien  an  227  Tagen,  Mikrobacterien  an  440.  Im  Winter  bleibfl 
die  Nährflüssigkeit  am  Läufigsten  klar,  im  Frühling  waren  die  Bac4 
terieDj  im  Herbst  die  Schimmelpilze  vorwiegend.  I 

Uesinfei-tiou.  ^^H 

I  ^Deainfection  und  desinlicirende  Mittel^  von  Reichardt»  ZwettM 
stark  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage.  (Stuttgart.  126  S.)  fl 
y^Ueber  die  Werthbestimmung  von  Dosin fectionsmitteln^^  vool 
Heiden  reich  u,  Beilstein  (Deutsche  Vierteljakrssclir,  f,  öffentl. 
Gesundheitspflege  XllI,  S,  257).  Die  Verfasser  experimentirten  mstJ 
menschlichen  Fäces  und  faulenden  Erbsen ,  denen  sie  die  äh  prü*l 
tenden  Desinfectionsmittel  zusetzten,  Uebertragungen  in  verschieden« 
keimfrei  gemachte  Nährlösungen  (Cohn^s  miiierah'sche,  1  ^i^ige  Lösung! 
vonLiebig's  Fleischextract  und  10%ige  von  Mid zextract) erwiesen danna 
ob  resp,  welche  Organismen  noch  entwickelungsfabig  geblieben  waren«! 
Sie  fanden^  dass  Eisenvitriol  selbst  bei  einem  Zusatz  von  15 o/^^  nicht^ 
genügt,  um  die  Sporen  von  Bacillus  subtilis  zu  tödten.  Schwefelsaure 
Thonerde  hatte  in  7  Tagen  bei  l\y  alle  Organismen  %?^ernicbtot,  bei« 
4  o/jj  alle  bis  auf  Bacillus  subtilis.  Ein  käufliches  Desinfectionspulvor J 
bestehend  aus  Eisenvitriol,  Tbonerdesulfatj  Kalk  und  Kohle,  erwieal 
sich  völhg  w^irkungslos.  Sie  empfehlen  zur  Desinfection  fauligerl 
Flüssigkeiten  Thonerde,  wenn  gleichzeitig  desodorisirfc  werden  soll^l 
mit  Carbolsäure  verbunden.  I 

Eyseleiu  empfiehlt  zur  Desinfection  von  Fäcalien  Torfstreu  undl 
Torfmull^  wie  sie  diu  brauoschweigische  Torfs treuf ab rik  von  E.  Mayerl 
u.  Comp,  in  den  Handel  bringt  (Deutsche  Vierteljabrsschr.  f.  öffentlj 
Gesundheitspflege  X!II,  S.  2(i6}.  ^  J 

„lieber  Desinfectionseinnchtungen"  sprach  Jacob i  in  der  Hj* 
gieniflchen  Section  der  schtesiscben  Gesellschaft  am  22.  ApnL  Er_ 
inficirt«  bei  150')  desinficirte  FlaneUstückchen  einerseits  mit  Ba^oM 
teriuni  termo.  andererseits  mit  den  Sporen  von  Bacillus  subtilis,  setxtM 
sie  der  Einwirkung  der  zu  prüfenden  Desinfectionsmittel  aus  und! 
brachte  sie  dann  in  geeignete  keimfrei  gemachte  Nährlösungen.  EsergabI 
sich,  dass  Carbolsäuredämjffe  27g  auf  1  cbm  Bacterium  teraio  verJ 
nichteten,  aber  die  Sporeu  nicht  beeinfiussten,  dass  schwefligsauraj 
Dämpfe  bei  Verbrennen  von  25  g  Schwefel  auf  1  cbm  wirkungsloal 
waren  und  bei  50  g  auch  nur  Bacterium  tenno  zerstörten.  Trockenei 
Hitze  tödtete  erat  bei  130 — 14^»**  C.  durch  72  Miimten  alle  Sporen J 
gespannter  WaAserdampf  von  »/-^  Atmosphäre  Ifebordruck  (=^  1120  C.ji 


OelTentliche  Gesund  heitepflegi-. 


655 


w 

7  X 

pBerj 

ehe 


t 

Bai 


tödtete  sia  sicher  in  10  Minuten.  Er  empfiehlt  zur  Desinfection  von 
KJeidem,  Wäsche  und  Betten  in  öffentlichen  An  stalten  demgemäss 
Wasserdampf  von  der  angeführten  SpannuDg. 

Ausserordentlich  wichtige  und  bedeutende  Arbeiten  über  Des- 
infection enthalten  die  „Mittheüungen  aus  dem  Kai&erlichen  Gesund- 
heitsamte" I.  Bd.  (Berlin).  Koch  „(lieber  Desinfection^)  hat  eben- 
falls ,  während  früher  gewöhnlich  mit  Gemengen  von  Bacterien 
experimentirt  wurde^  Keinculturen,  und  zwar  Micrococcus  prodigiosus, 
Bacterien  des  blauen  Eiters,  BaciEen  und  Sporen  von  Bacillus  an- 
thracis  zur  Prüfung  verschiedener  Desinfecti^jnsmittel  verwendet, 
ieine  Resultate  sind  folgende: 

Carbolsäure  tödtet  die  Sporen  in  2%iger  Lösung  noch  nicht  in 
7  Tagen,  bei  3^ioiger  in  7  Tagen,  bei  4i7oiger  in  3,  bei  5%iger  auch 
t  in  2  Tagen,  während  Bacillen  schon  durch  l%|ige  in  2  Minuten 
ferstört  wurden.    Dämpfe  von  Carbolsäure  sind  sehr  wenig  wirksam, 
eher  noch,  wenn  mit  Hitze  combinirt.     In  Oel  oder  Alkohol  gelöst, 
isaert  die  Carbolsäure  auch  nicht  die  geringste  desin&cirende  Wir- 
g,  ~  Schweflige  Säure  tödtet  Mikrococcen,  Bacillen,  aber  nicht 
iie  Sporen,  —  Chlorzinklösnng  von   5%   durch  einen   Monat  blieb 
hne  Wirkung  auf  die  Sporen.  ^  Ebenso  unwirksam  Sporen  gegen- 
über sind  Glycerin   und  AlkohoL     Dagegen   vernichten  Brom,   Jod, 
'hlor  und   Sublimat    die   Sporen    relativ  leicht,    Oömium^Äui'e    und 
übermangansaures  Kali  bei  5%. 

Unter  den  Mitteln,  welche  die  Äuskeimung  der  Sporen  bemmen^ 
ragen  hervor:  Senföl  (1 :  330,(J(X)),  Thymol  (1  :  80,000,  während  Carbol- 
säure erst  bei  1  :  1250), 

I  Brom  in  Gasform  wie  in  wässriger  Lösung  tödtete  Sporen  in 
24  Stunden,  Chlor  in  2  X  24,  Jod  in  5  x  24,  Sublimat  vernichtet 
alle  Sporen  schon  in  wenigen  Minuten  bei  1  :  lO^JO,  und  erscheint 
demnach  als  das  stärkste  aller  Desinfectionsmittel,  Therapeutische 
^Versuche  mit  Sublimat  zm*  Vernichtung  von  Jnfectionakrankheiten 
aren  biJ^her  ertblglos. 

In  den  „Untersuchungen  über  die  Desinfection  mit  heia ser  Luft *^ 
lehren  Koch  u.  Wolffhügel,  wie  langsam  die  Temperatm^  des 
Baumes  die  Stoffe  durchdringt,  (in  wollenen  Decken  eingewickelte 
iximaltiiermometer  zeigten  nur  95 — 70^*,  nachdem  sie  3  Stunden 
ei  152 — 16<J^  Lufttemperatur  im  Desinfectionsofen  gewesen  waren), 
femer  dass  hei  145°  durch  einige  Stunden  alle  Sporen  sterben,  einer 
Temperatur,  welche  auch  die  meisten  Stoffe  bereits  beschädigt. 

Die  „Versuche  über  die  Verwerth barkeit  heisser  VVasserdämpfe 
ZQ  Desinfectionszwecken"  von  Koch,  Gaffky,  Löffler  kamen  zu 
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(iem  Kösultatt!,  dass  besser  als  heisse  Luft  und  gespannter  Wasse 
dampf  die  Dämpfe  von  kochendem  Wasaer  desinficiren,  welche  vor 
Abkiiblmig  derart  geschützt  sind,  dass  sie  1(K)"  behalten  oder  deren 
Temperatur  durch  die  Verwendung  von  Salzlösungen  so  erhöht  wird, 
dasa  der  Wärmeverlust  sie  nicht  unter  1<30"  C  herabgehen  lässt. 


Kirelihül'e.    Lcichenverbrenmiiig. 

„Les  cimetieres  et  la  cremation"  von  Martin  (Paris.  185  S.) 
Die  eingehende  historische  und  kritische  Darlegung  kommt  zru  detii;| 
Schlüsse,  dass  1)  die  Kirchhöfe  nicht  die  Schädlichkeit  besitzen, 
deren  man  sie  anklagt^  2)  die  Feuerbestattung  durchaus  nicht  hygie- 
nisch zu  fordern  sei*  Höchstens  könnte  letztere  bei  schweren  Epi- 
demien angerathen  werden. 

Aehulich  lauteten  die  Thesen,  welche  die  Referenten  „über  di« 
hygienischen  Anforderungen  an  Anlage  und  Benutzung  der  Fried-J 
böfe"  auf  der  IX.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffent 
liehe  Gesundheitspflege  in  Wien,  Hoffmann  und  Siegel,  aufstell-^ 
ten.  Hoffmann  verlaugt  im  Uebrigen,  dass  nie  Wasser  in  und 
dnrcli  die  Gräber  steigt,  Siegel  führte  aus,  dass  der  Turnus  füi 
die  Benutzung  der  Grabstellen  bei  Erwachsenen  nicht  10,  bei  Kin-j 
dern  nicht  5  Jahre  zu  überdauern  brauche. 

Gegenüber  der  jetzt  üblichen  Apologie  der  Kirchhöfe  ist 
Mittheilung  von  Eegnault:  „Epidemie  de  lievre  typhoide  cons^cutl^ 
k  des  travaux  entrepris  dans  un  cimeti^re  recemment  abandonn^" 
(Journal  d'hygiene  14)  ^  bemerkenawerth.  In  St.  Malon  war  1877 
ein  Friedhof  geschlossen  worden ;  10  Monate  nach  der  letzten  Be- 
erdigung wurde  ein  Theil  desselben  Itehufa  einer  Strassen  legung 
aufgewühlt.  Es  verbreitete  sich  Gestank  und  unter  den  120  Ein- 
wohnern des  kleinen  Ortes  erkrankten  unmittelbar  darauf  20  an 
A  b  dominal  typ  hus . 

Kanal  tsinin^« 

lieber  die  Sanatgaaaf  ihre  Strömungarichtung  und  ihre  Beden«] 
tuDg  für  die  Gesundheit  der  Städte  liegen  Arbeiten  vor  von  Lis 
sauer:  ^^Ueber  das  Eindx-ingen  von  Kanalgasen  in  die  Wohnräume** 
(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  Bd.  XIII, 
S.  343),  Ä.  V.  EoEsahegyi:  y,Ueber  die  Loftbewegung  in  deuj 
Münchener  Sälen^^  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd,  XVIi  S,  23)  und  Soy  ka: 
„Untersuchungen  zur  Kanalisation'^  (ZeiUchr.  i\  Biologie,  Bd,  XVil, 
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S.  3),  ausserdem  der  Beridit  einer  bezüglichen  Discusaion  in  der 
IX.  Versammlung  dee  deutschen  Vereina  tür  öffentliche  Gesundheits- 
pflege zu  Wien. 

Li B sauer  folgert  aus  10  Versuchen ^  dass  in  dem  Danziger 
Sielsystem  gewöhnlich  ein  negativer  Druck  herrscht,  hei  dem  die 
Luft  aus  den  Closöts  in  die  Kanäle  angesogen  wird.  Kur  stossweise 
entsteht  ein  positiver  Druck  im  Abfallrobre,  wenn  oberhalb  grosse 
Spülungen  vorgenommen  werden.  Letzteres  ist  nur  zu  vermeiden 
dui'ch  directe  Ventilation  des  Wasser verschlussrokres.  Ausserdem 
lehrten  10  Beobachtungen ,  in  denen  Kanalgase  in  die  Häuser  aus- 
strömten, dass  dadurch  direct  Krankbeitserscheinungeß  hervorgerufen 
werden  können  (Kopfschmerz,  Pieber),  aber  aüch,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  leicht  abstellbare  technische  Fehler  vorlagen. 

Rözsahegyi  fand  im  Sommer  1880  im  Münchener  Sielsjstem, 
dass  meistens  die  Luft  aus  dem  Kanäle  nach  der  Strasse  und  den 
Häusern  aufstieg,  im  Siele  selbst  aber  vorwiegend  mit  dem  Wasser 
abwärts  stiömte,  Er  glaubt^  dass  die  Wassers trömung  die  Luft  mit 
sich  reisst. 

Soyka  schliesst  aus  seinen  sorgfältigen  statistischen  Betrach- 
tungen^ dass  die  Sterblichkeitsverhiiltnisse  in  München  durch  die 
bisher  ausgeführte  Besieluug  im  günstigen  Sinne  beemflnsst  worden 
Sst.  Auf  der  Versammlung  in  Wien  führte  er  aus,  dass  auch  an 
iidem  Orten  der  positive  Nachweis  eines  Zusammenhangs  zwischen 
Lanalgasen  und  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten  nicht 
geliefert  sei, 

Oheringenieur  Lindherg  opponirte  in  Wien  besonders  gegen 
lEozsahegyi,     München  habe  kein    reguläres  Sielsystem*     Die  Be- 

p^egung  der  Luft  in  den  Sielen  werde  in  erster  Reihe  beeinÜusst 
Murcli  die  Temperaturdifferenzen  und  durch  die  Beimengung  von 
IWasserdampf,  Sie  sei  leichter  und  darum  trete  die  schwerere  käl- 
Itere  Luft  durch    die   Schachte  in   das   Siel  und  treibe  die  Sielluft 

aufwärts. 

Wasser, 

L^on  Baradue  berichtet  über  zwei  kleine  Epidemien  von  Ab- 
dominal typlius-^  welche  durch  mit  Typhusstühleri  verunreinigtes  Trink- 
wasser hervorgerufen  worden  sind  {Aiiu,  d'hyg»  pubL  et  de  med, 
I6g.  V,  S.  156). 


Jahrbuch  d.  pract.  Hedicin.    ISSi. 
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Nalinings-  und  OennssmiUel. 

Allgemeines. 

In  Frankreich  ist  unter  dem  7.  Febr,  der  Verkauf  von  Nah- 
rungsmitteln verbüten,  welclie  Salicylsäure  oder  eines  ihrer  Derivate 
enthalten. 

Das  diesem  Verbot   zu  Gründe  liegende  Gutachten  dee  Oomit^ 
consültatif  theilt  Dubrisay   in   den  Ann.   d'hyg,   pubL   et  de  m^d. 
}€g.  Vj   8.  424  mit»     Bei   polizeilichen  Cootrolen  fand  man  Salicyl- 
säure in  ausgedehntester  Weise  und  in  hohen  Dosen  zur  Conaervi- 
rang  angewandt^   bei  Wein  0,81  bis  1,80  per  Liter,   Cider  0,26   bifl 
0,45,  Bier  0,25  bis  l,8ö,  Milch  0;25  bis  0,85,  Butter  0,50  bis  1,60.1 
Der  Geschmack  der  Salicylsäure  tritt  erst  bei  mehr  als  2  g  per  Liter ^ 
hervor.     Salicylsätire  wirkt  bei  alten  Leuten  und  Nierenkranken  viel 
leichter  toxisch.     Das  Gutachten   schliesst:   1)  dass  die  Salicylsäure  . 
zu  den  gefährlichen  Substanzon  zu  rechnen  ist,  2)  dass  sie  nur  inj 
grossen  Dosen  auch  gährnngswidrig  wirkt,  3)  dass  die  Beimengung  jeder] 
Quantität    Salicylsäure  zu  Nahrungsmitteln  verboten  werden    muss,[ 


Milch, 

„lieber  die  Seh  er  ff  sehe  conservirte  Milch '^  von  J.  Munk: 
(Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  36).  Verf.  hat  solche  Milch  durch 
15  Monate  geprülf.  ScherfPs  Verfahren,  dem  Nägeli'schen  ähn- 
lich, bestehe  darin,  die  gut  verkorkten  Flaschen  unter  dem  Druck 
von  drei  Atmosphären  einer  Temperatur  von  ca.  10(1  o  C.  eine  bis 
mehrere  Stunden  auszusetzen  und  dann  mit  Paraffin  luftdicht  zu 
Bchliesson.  M.  fand  Reaction,  Gehalt  an  Milchzucker,  Geschmack 
normal.     Die  Gerinn mig  erfolge  sehr  feioflockig. 

„Zur  Conservirung  der  Milch  im  Haushalt'^  von  Soltraann 
(Bresl  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  21)»  S.  empfiehlt  zum  längeren  Kochen 
der  Milch  einen  kleinen  Apparat,  der  darin  besteht,  dass  ein  be- 
deckter Cylinder  mit  3  seitlichen  AusÖussröhren  in  das  Koehgefass 
gestellt  wird.  Das  längere  Kochen  mache  die  Milch  dauerhafter  und 
leichter  verdaulich. 

Fuchs  fand,  dass  reine  normale  Kuhmilch  keine  Salpetersäure 
enthält^  und  dass  das  Vorhandensein  noch  so  minimaler  Mengen  von 
Salpetersäure  nuf  Fälschung  der  Milch  mit  Brunnenwasser  hindeute 
(„Nachweis  von  Brunnenwasser  in  der  gefälschteo  Milch*',  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f,  offen  tl  Gesund  hei  tspflege|,  Bd.  Xtll,  S.  253), 


I 
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Die  Aobaltiaclie  KegieruDg  warnt  vor  Milcliöiebeii  aus  Messing- 
drall  tgewebe,  weil  ßicli  dabei  das  giftige  milchsaure  Kupferoxyd 
bilden  könne  {Erlass  vom  29.  Aug.). 

Epidemien  von  Tvplius  durch  infecte  Milch  werden  berichtet 
in  „The  Lancet**  (Jan*  1.,  April  23.  und  Aug,  20.). 


b 


Fleisch. 


^Yersuche  zur  Auffindung  einer  wissen schaftlicheu  Methode  der 
Fleischcontrole"  von  C.  Vircho  w  (Virchöw*s  Archiv^  Bd.  LXXXTV, 
S.  543 j.  Verf.  fand,  als  er  mit  stumpfem  Messer  geschabtes  Eleisch 
von  einer  ganzen  Keihe  von  Thieren  aus  6  bis  7  verschiedenen 
Körpertbeiien  auf  den  Gehalt  an  Wasser  tind  das  Extract  verglich, 
dass  sich  keine  constanten  Zahlen  gewinnen  Hessen,  mithin  diese 
Methode  nicht  brauchbar  ist,  und  glaubt,  daas  die  chemisch-analy- 
tische Controle  wohl  überhaupt  nicbt  verwendbar  sein  wird.  Im 
Uebrigen  konnte  er  bestätigen,  dass  Kalbfleisch  mebr  Wasser  ent- 
hält als  Rindfleisch,  magere  Binder  etwas  weniger  als  gut  genährte, 
kranke  erheblich  mehr  als  gesunde» 

„Ueber  amerikanische  FleiöchcoDserven,"  Vortrag  von  Roloff 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29  u.  30).  R.  spricht  sich  gegen 
dieselben  aus.  In  Amerika  herrschen  verschiedene  bösartige  Epi- 
demien unter  den  Schweinen  (Swine-Plague >  und  Rindern  (Texas- 
Fieber)  und  wahrscheinlich  werde  auch  krankes  Fleisch  zu  dem 
Büchsenfleisch  verwandt,  das  für  Deutschland  nicht  einmal  den  Vor- 
zug der  Billigkeit  biete. 

Wie  schon  früher  Portugal -^  Italit^n,  Spanien,  Griechenland^  so 
hat  nun  auch  Frankreich  (18,  Febr.)  die  Einfuhr  von  gesalzenem 
Schweinefleisch  aus  Amerika  verboten;  Oesterreich-Ungam  (10. März) 
„die  Einfuhr  von  Schweinen,  Schweinefleisch  aller  Art,  Speck, 
Wurst  aus  den  Vereinigten  Staaten"  ^). 


Brod. 

In  Algier  wurde  schwere  Erkrankung  bei  zwei  Pferden  nach 
dem  Genuss  verschimmelten  Brodes  beobachtet.  Die  Symptome 
waren  Kolik,  Anästhesie,  Blasenlähmung,  profuse  Schweisse.  M^guin 
fand  auf  dem  qu,  Brod  nur  Ascophora  nigricans  und  Oidium  auran- 


1)  DeaUcbland  hat  (25.  Juni  1660)  nar  „die  EiDfobr  toh  gehacktem 
cwier  auf  ähnUche  Weise  zerkleinertem  oder  xabcreitetem  SchweiDcfleiBch 
oder  von  Würsten  aller  Art  aus  Amerika**  verboleii. 


tiacum  und  hält  das  ersterö  nach  Versuchen  an  Hunden  für  das 
giftigere  („Des  effets  de  Tingestion  du  pain  moisi  che«  les  ani* 
maax  et  chez  l'homme"  par  M^guin.     Revue  d'hyg,  8.  61). 


Alkoholische  Getränke. 


Laut  dem  Reichsgerichtserkenntniss  vom  17.  Jan.  „schliesst 
Mittbeilung  an  die  ersten  Abnehmer,  daas  der  verkaufte  Wöin  Kunst- 
wein sei,  die  Strafbarkeit  nicht  aus'^  (Juristenztg.  S.  262). 

„Bier  und  Branntwein  und  ihre  Bedeutung  für  die  Volksgeaund- 
heit"  von  Rosentbal  (Berlin.  51  S.)*  Verf.  will  die  Trunksucht  in 
erster  Linie  durch  Hebung  der  wirthschaftlichen  Lage  und  durch 
Begünstigung  des  Genusses  von  Bier^  Kaffee,  Thee  bekämpft  wissen. 

Finkelnburg  (Vortrag  „über  die  Aufgaben  des  Staates  zur 
Bekämpfung  der  Trunktiucht".  Magdeburg)  verlangt  äusseröte  Be- 
schiänkung  der  Verkaufsstellen,  Bestrafung  der  öffentlichen  Trunk- 
sucht, staatliche  Orgamsirung  von  Trinkerasylen,  ausserdem  mög- 
lichste Vermeidung  der  Preissteigerung  von  Bier^  Kaffee,  Thee, 
Zucker. 

Dagegen  führt  Binz  aus  (Referat  auf  der  IX.  Versammlung  des 
deutschen  Vereins  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege  in  Wien),  dass  der 
reine  Branntwein  für  scbwerarbeitende  Gesunde  ein  unersetzliches 
Ersatz-  und  für  Kranke  ein  Sparmittel  ist. 


1  die       1 
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„Beitrag  zur  Toxikologie  der  Morcheln*^  von  Maurer  (AerztlJ 
Intelligenzbl.  Nr.  1  u.  2).  Verf,  berichtet  über  eine  Reihe  von  Ver- 
giftungeo  in  einer  Familie  nach  dem  Gennss  von  Morcheln.  Während 
in  zwei  andern  Familien,  in  denen  die  Morcheln  mit  heissem  Wasser 
gebrüht  waren,  nichts  erfolgte,  erkrankten  von  den  9  Mitgliedern 
der  ersten,  in  welcher  die  Morelieln  nur  kalt  gewaschen  waren, 
5  schwer  und  1  leicht ,  und  2  von  den  Erkrankten  starben.  Die 
Symptome  w^aren  Erbrechen,  Mydriasis,  Icterus,  in  den  tödtlichen 
Fällen  auch  Bewusstlosigkeit,  Trismus  und  Tetanus. 


Küchcügernihe. 

Di^  Kreishauptmanufeichaft  Leipzig  emptiehit  Controle  und  öffent- 
liche Belehrungen  in  Bezug  auf  die  bleihaltigen  Glasuren  thönemer 
Kochgeschirre,  indem  sie  mittheilt^  dass  neuerdings  2  Erkrankungen 
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unter  den   SjmptomeD    der  Bleivergiftung   dmxh   solche    Geschirre 
bewirkt  seien  (Verfügung  vom  7.  Februar). 

„Ueber  die  Einwirkung  der  Säuren  auf  bleibaitige  Zimxgerätbe" 
Superarbitrium  d.  königl.  wissenscbaftL  Deputation  f.  d.  Medicinal- 
wesen  (Vierteljahrascbrift  f.  ger.  Med.  u,  öffentl  Sanitätswesen 
XXXVj  S.  277),  Allerseits  ist  strenge  UeberwachuDg  des  Verkehrs 
mit  Zinnwaaren  für  ein  Bedürfniss  erklärt,  wodurch  nur  die  Hausirer, 
nicht  die  reelle  Industrie  geschädigt  werden  können.  Gegenwärtig 
sied  meistens  Mischungen  voo  ^3  ß^^i  ^^™  Zinn  üblich.  Versuche, 
die  von  anderer  Seite  amtlich  ausgeführt  sind^  ergaben ,  dass  Essig 
auf  Zinn-Bleilegirungen  gleichzeitig  oxydireud  und  reducirend  wirkt, 
und  dass  diese  Metalle  nicht  in  dem  Verhältniss  der  Legirung  in 
Lösung  übergehen,  sondern  dass  relativ  grössere  Mengen  von  Zinn 
sich  im  Essig  gelöst  finden,  und  ein  Theil  des  gelösten  Bleies  sich 
wieder  abscheidet.  Die  Schlüsse  sind  folgende:  1)  es  sind  sanitäts- 
polia^eiliche  Massregeln  gegen  die  bleireichen  Flüssigkeitsmaasse  und 
Hausgeräthe  für  Nahrnngs-  und  Genussmittel  noth wendig,  2)  ©ine 
polizeiliche  Coutrole  setzt  gesetzliche  Normirung  des  FeingehaltB 
voraus,  3)  als  Grenze  ist  Vß  Blei  zu  ^/g  Zinn  zu  normiren. 


Arbeiter-  and  Berafstkrankheiten.    Gewfrbehv^ieiie. 

„Die  Gesundheitspflege  und  medicinieche  Statistik  beim  preuBsi- 
_  sehen  Bergbau''  vonSchlockow  (Berlin.    310  S,).    Das  schön  aus- 
gestattete Werk  bietet  unter  vorsichtiger  Benutzung  eines  grossen 
lateriales    das  Vollständigste   und  Beste,   was   auf  diesem  Gebiete 
r bisher  erschienen  ist. 

„Modificaticn  de  la  lampe  de  Davy^^  (Annal,  d^hyg.  publ.  et  de 
m^d,  leg.  V,  S.  382).  Bei  der  alten  Davj''schen  Sicherheitslampe 
kann,  wenn  die  schlagenden  Wetter  concentrirt  sind,  die  Kapsel 
glühend  werden  und  die  Atmosphäre  eutzünden.  Der  Arbeiter  muss 
äann  in  sehr  gefahrvoller  Sitnation  die  Flamme  in  seinen  Kleidern 
^ersticken.  Binkel  hat  nun  eine  Modification  angegeben,  welche 
sich  bereits  practisch  bewährt  hat;  diese  besteht  im  Wesentlichen 
in  einer  doppelten  Umhüllung  von  Eisenblech,  bei  der  die  innere 
Flamme  schnell  gelöscht  werden  kann. 

„Ueber   Schwerhörigkeit   der  Locomotivbeamten"   ^ 
(Arch.   f,   Ohrenheilkde.    S.    1).      Gegen   Moos   führt 
reichen  Erfahrung   aus,    dass   eine   schnelle  Abnuta 
bei  Locomotivbeamten  keineswegs  regulär  ist. 
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„lieber  die  GeUörevermiDderung  bei  Schlossern  und  Schmieden"  ' 
von  Gottstein  nnd  Kays  er  (Breslaner  ärztl.  Zeitschn  Nr.  18)* 
Die  VerfF.  fanden  bei  ihrer  statistischen  Znsammeiisteüung,  da£s 
Schlosser  und  Schmiede  gewöhnlich  eine  zunehmende  Abschwächang 
des  Gehörs  erleiden,  derart  dass  alle  über  G()  Jahre  alte  sehr 
schlecht,  und  von  allen  beobachteten  nur  ^3  ausreichend  gnt  hörten, 
während  von  36  untersuchten  Maurern  nur  2  nicht  gut  hörten. 
Wahrscheinlich  ist  Ueberreizung  des  Acusticua  durch  das  Qer&uscb  \ 
die  Ursache  jener  regulären  Äbschwächuog. 

„Ueber  den  Einflnas  der  Fadelarheit  bei  der  Maschinens tickerei 
auf  die  Gesundheit  und  insbesondere  auf  die  Sehkraft  der  mit  Fädeln 
beschäftigten  Kinder"  von  Buschbek  (Vierteljabrsschr.  f.  gor.  Med. 
u,  öfTentL  Sanitätswesen  XXXIV,  8.  66).  Nur  die  Sehkraft  wird 
nachtbeilig  beeinflusst. 

Guinaud  beschreibt  professionelle  Geschwüre  am  Munde  der 
Glasbläser  (Plaques  opalines  professiannelles  de  la  bouche  chez  les 
Souffleurs  de  verre^^  Aus  Lyon,  m^d,  abgedruckt  in  AnnaL  d'hyg, 
pubi  et  de  med.  I6g,  V,  S.  "MS}j  welche  sehr  häutig  vorkommen 
und  symmetrisch  an  der  Wangeoschleimhant  nahe  den  Oeffnungen 
der  Stenon'schen  Gänge  sitzen. 


xvin. 


Militärmedicin. 


Von  Oberstabsarzt  Dr.  H-  Fr51ich  in  Lfipzig. 

Die  Militännedicin  hat  die  doppelte  Aufgabe:  eineBtheils 
was  sicE  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  HeilwisBenschaft  als  Fort- 
schritt heraussteUt,  auf  den  MÜitärkörper  anzuwenden,  andemtheits 
aber  auch  selbßtforscherisch  diejenigen  Fragen  zu  beantworten, 
welche  von  dem  practischen  Bediirfniase  des  Militärarztes  gestellt 
werden.  Nicht  alles,  sondern  das  wenigste  von  dem,  was  der  breite 
Strom   der   Tagealiteratur  herbeiführt,    lässt  sich  in   diesem    Sinne 

ifür  die  Militärmedicin  verwerthen,  und  nur  diese  wenigen  Beiträge, 
welche  die  Signatur  des  Fortschrittes  ziert,  sollen,  soweit  sie  mir 
bekannt,  von  der  Spreu  gesichtet  in  Folgendem  theils  inhaltlich,  theiis 
andeutungsweise  der  Erwähnung  gewürdigt  werden. 
fiC 


1.    Bücherlcünde  und  Gesohichte, 


Die  Kenntnias  aller  auf  einen  Wissenschaftsbezirk  bezüglichen 
literarischen  ErscheinungeE  bildet  den  unerlässlichen  Anfang  wissen- 
ßchaftlicher  Erkenntniss.  Es  fehlt  daher  der  Militärmedicin,  solange 
sie  eine  eigene  Bücherkunde  nicht  besitzt,  einer  der  für  ihren  wei- 
teren Ausbau  unbedingt  noth wendigen  GrundpfeEer*  Erireulicher- 
weise  hat  das  Jahr  1881  namhafte  bibliographische  Beiträge  geliefert. 
Vpr  Allem  ist  hier  des  wohlbekannten  Jahresberichts  von  W*  Roth 
zu  gedenken,  welcher  sich  über  den  Hauptinhalt  der  militärärztlicheD 
Literatur  d*  X  1880  verbreitet  und  wie  bisher  von  A.  Hirsch wald 
in    Berlin    (Lex,   8«*     Preis    M.    7,60)    verlegt    worden    ist,       Voi: 
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hervorragender  Bedeutung  ist  femer  der  i,  J.  1881  fortgesetstfl 
„Index-Catalogue  of  the  library  of  tlie  Surgeon- Generalis  OfificaJ 
IJ.  S,  A.  Washington  188r'.  Dieser  zweite  Band  (der  erste  isfi 
1880  erschienen)  uinfasst  in  12  und  990  Seiten  die  Namen  vo» 
Berlioz  bis  Cholas*  Wenn  sich  dieses  Werk  auch  nicht  auf  militär- 
ärztJiche  Literaturerzeugnisse  beschränkt,  sondern  alles,  was  in  der 
ärztlichen  Abtheilung  der  unter  Barnes^  Aufsicht  stehenden  Congress-j 
bibliöthek  enthalten  ist,  registrirt^  so  wird  doch  dieses  Bücher- 
verzeichniss  —  von  Billinga  redigirt  —  für  eine  einstige  BücheF- 
kunde  der  Müitärmedicin  eine  unentbehrliche  Unterlage  bilden.  | 
Eine  wesentlicbe  Bereicherung  der  periodischen  Fachliteratur 
hat  die  militärärztliche  Literatur  durch  die  i.  J,  1881  gegrimdeta 
„Revue  miiitaire  de  mödecine  et  de  Chirurgie'^  erfahren  —  ein©  Zeitr 
Schrift,  welche  von  Dr.  E.  Delorme  in  Paria  vortrefflich  redigirt 
wird  und  in  Monatsheften  (für  den  Preis  von  22  Franken  jährlich) 
erscheint.  Endlich  verdanken  wir  dem  Jahre  1881  auch  die  Eni» 
stehung  einer  russischen  militär ärztlichen  Zeitschrift  „Militärsanit&tß- 
wesen"  (Woenno  sanitamoe  delo),  welche  seit  L  Mai  in  St.  Peters^ 
bürg  wöchentlich  für  Aerzte  und  Officiere  eracheint  und  von  Golden- 
berg  redigirt  wird.  — 

Die  Geschichte  der  Militärmedicin  hat  die  schmerzliche  Auf- 
gabe ^  den  Tod  zweier  Männer  zu  verzeichnen,  deren  die  Epigonen 
unseres  Gebietes  noch  in  den  fernsten  Zeiten  dankbarst  gedenken 
werden  —  den  Tod  von  Piro g off  und  von  Busch. 

Nikolaus  Iwanowitsch  Pirogoff  wurde  am  13,  November  1810 
in  Muskau  geboren,  trat  mit  seinem  14,  Lebensjahre  als  Student  in 
die  medicinische  Facultät  der  Hochschule  von  Moskau  ein,  beendete 
mit  dem  18.  Jahre  den  Cursus  als  .,Liekar^^  (Arzt)  und  wurde  dann 
nach  Dorpat  gesandt,  woselbst  er  nach  5  Jahren  ^,Doctor'*  wurde. 
Am  24.  Mai  IBSl  trat  Pirogoff  in  den  Staatsdienst,  1832  erhielt 
er  an  Stelle  des  Professors  Moger  die  Professur  der  Chirurgie  in 
Dorpat  —  als  erster  Russe^  der  eine  Professm*  in  Dorpat  bekleidet 
hat  — '  und  nun  begann  sein  wissenschaftliches  Wirken  von  Hauä 
aas  in  grossartigem  Massstabe*  Als  erst  30jähriger  Mann  wurde 
P,  zur  Professur  der  Chirurgie  in  die  mediciniach-chirurgisohe  Aka- 
demie in  St.  Petersburg  berufen  und  erwarb  sich  P.  hier  durch 
seine  wissenschaftliche  Ueb erlegen h ei t,  und  seine  Gradheit  und  Wahr- 
heitsliebe zahlreiche  Feinde  und  Freunde.  1847  unternahm  P.  eine 
Reise  nach  dem  Kaukasus,  und^; warfen  seine  kriegsärztlichen  Be- 
richte auf  die  meisten  Fragen  der  Kriegs  Chirurgie  und  Verwaltung 
ein   neues  Licht.     Im  Krimkriege    1854  entwickelte  P.  als  Kriegs- 
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Chirurg  und  Verwaltungsbeamter  eine  geradezu  erstaunliche  Thätig- 
keit,  als  deren  literariöchea  Ergebnias  seine  „Grandzüge  der  Kriegs- 
chirurgie" anzusehen  sind.    Erst  mit  P.'s  Ankunft  und  Einschreiten, 
indem  er  über  18/XX)  Verwundete  sortirte,  in  verschiedene  Anstalten 
vertheilte,    Baracken   aufführen   liesB,    den   Missbräuchen  und   Ver- 
untreuungen entgegentrat  etc.,  trat  an  die  Stelle  grenzenlosen  Wirr- 
warrs die  Ordnung,     Eine   zweckmässige  Kranken  Zerstreuung,   die 
Organisation    der  Privathülfe,    der  privatärztlichen   und  weiblichen 
Krankenpflege,  der  Gipsverband,  sowie  die  otfone  Wundbehandlung, 
das  Anäethesiren ,   welches   neben  vielem  Andern   durch  P**s  Geist 
das  erste  Mal  in  ein  System  gebracht  wurde,    blieb  zum  grösseren 
Tb  eile  eine  Errungen  achaft   der  Kriegssanität   aller  Länder.     Allein 
diese  umgestaltende  Thätigkeit^  in  der  er  mit  Edelmuth  und  Bück- 
sichtslosigkeit  vorging,   führte  eine  Schaar  eiuflussreicher  Leute  in 
das  Lager  seiner  Feinde,  so  dass  er  1857  von  seiner  akademischen 
Lehrthätigkeit  zurücktrat  und  von  18015  an  jedes  amtHchen  Wirkens 
entsagte  und  sich  als  practischer  Arzt  auf  sein  Landgut  zurückzog. 
Nichtsdestoweniger    blieb    hiervon    sein  wissenschaftliches    Streben 
unberührt;  ja  die  Kriege  von  187U/71  und  1877/78  gingen  nicht  vor- 
über, ohne  dass  sich  P,  theils  von  der  Nutzanwendung  seiner  Lehren, 
theils  von  den  Mängelü   der  Kriegss an itats Verfassung   seines  Vater- 
landes überzeugte.    Die  letzte  Gross that  dieses  segensreichen  Lebens 
war  P.'s  Buch  über  die  im  russisch -türkischen  Kriege  gesammelte^ 
sanitären  Erfahrangen,   aus   welchen  noch  einmal  der  Glanz  seiner 
geistigen   Grösse  den  Berufsgen ossen   aüer  Länder  entgegenatrahlt, 
Anfangs  Juni  d.  j,  1881  hatten  die  zabllosen  Anhänger  des  Mannes 
von  Geist  und  Hei-z  Gelegenheit,  ihn  durch  Beglückwünschung  zu 
seinem  oOjährigen  Dienstjubiläum  auch  äusserlich  zu   ehren.     Kurz 
nach   der  Feier   entstand    das  Gerücht,   dass  P.'s  Leben  durch  eine 
krebsige  Entartung   am  harten  Gaumen   bedroht  sei.     Nur  zu  bald 
verwirklichten    sich    die  Befürchtungen.     Am    23.   November  1881, 
Abends  B'/j    Uhr,   schied  P.  auf  dem  Gute   Wischni  bei  Winnitza 
ans  diesem  Leben,    nachdem   er  sich  —  um   mit  den   Worten   des 
Nachrufs  Botkin's  zu   schliessen  —  „ein  Denkmal  gesetzt  hat,   das 
nicht  von  Menschenhänden   erbaut  ist  und   zu   welchem  die  Nation 
den  Pfad  nicht  vom  Grase  wird  überwuchern  lassen^*. 

Einen  zweiten  schweren  Verlust  hat  zwar  nicht  der  militär- 
ärztliche Beruf,  wohl  aber  die  kriegschirurgische  Wissenschaft  in 
dem  Heimgange  des  Bonner  Professors  der  Chirurgie,  Busch,  er- 
litten. Derselbe  betheiligte  sich  bereits  1849  am  schleswig-holsteini- 
schen Kriege  als  Assistenzarzt  und  wohnte  den  Kriegen  1866  und    i 
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1870/71  als  coDsuItirender  Arzt  bei.     Sein  Älter  brachte  er  niir  auf 
hb  Jahre«  1 

Wenden  wir  uns  von  den  geachichtlicheo  Ereignissen,  soweit* 
sie  berühmte  Sauitätspersonen  betreffen,  zur  GeacKichte  der  Peld- 
züge^  so  wird  dieselbe  auch  bezüglich  weiter  zurückliegender  Kriege 
immer  noch  durch  werthvolle  Veröffentlichungen  bereichert.  Der 
Werth  dieser  Spätlinge  ist  gewiss  ungleich  höher  zu  veranschlagen, 
als  derjenige  der  telegraphisch*hastigen  Mittheilungen,  welche  so  oft 
noch  innerhalb  des  Feldzugs  mittelst  gefärbter  Brillen  gej^chrieben 
und  gelesen  werden.  Diese  Mittheilungen  tragen  meiöt  Flüchtigkeit 
und  Lückenhaftigkeit  an  der  Stirn  und  können  nur  kindische  Neu- 
gier befriedigen.  Glücklicherweise  müssen  sie  eher  oder  später  den 
gründlichen  Darstellungen  der  Folgezeit  den  literarischen  EhrenplatE 
räumen,  welchen  sie  bis  dahin  unverdient  besetzt  hielten. 

Betreffs  des  deutsch- französischen  Feldzugs  ist  ein  amt- 
licher Sanitätsboricht  noch  nicht  erschienen  und  sind  deshalb  die 
einschlagenden  Schlussbemerkungen  des  deutschen  Generalstabswerks 
über  den  Feld  Sanitätsdienst  von  besonderer  Bedeutung.  Danach 
sind  beim  Heere  und  in  den  heimathlichen  Eeformlazarethen  während 
des  Krieges  im  Sanitätsdienste  beschäftigt  worden:  7022  Äerzte, 
833G  Lazarethgehülfen,  12,707  Krankenwärter,  7800  Krankenträger, 
ausschliesslich  der  Hü Ifskranken träger  der  Truppen,  GÖf>  Apotheker, 
2r>4  Apothekerhandarbeitor,  1BÜ9  Lazarethbeamte,  523  Ofticiere  und 
8398  Trainsoldaten  =.  46,955  Personen.  Die  Zahl  der  von  sämmt- 
liehen  Feldlazarethen  behandelten  Kranken  und  Verwundeten  be- 
trägt 295, (M4;  in  den  staatlichen  Heilanstalton  der  Heimath  wurden 
812^021  Kranke  etc.  verpflegt.  Gestorben  sind  40,881,  und  zwar 
vor  dem  Feinde  gefallen  17,572,  an  Wunden  gestorben  10,710,  ver^ 
unglückt  316,  durch  Selbstmord  30,  an  inneren  acuten  Krankheiten 
10,400  (=  25,45«,  L}  aller  Todten),  von  letzteren  *>965  an  Typhus  und 
2000  an  Eohr,  an  andern  Krankheiten  und  Zufällen  1847. 

Aach  über  den  Feldsanitätsdienst  in  den  einzelnen  Ainieecor 
verbreiten    sich  immer  noch   beachtenswerthe  Berichte,      So   ist   in" 
dem  Buche  von  G.  v.  Kessel,  „Geschichte  des  königL  preassiBchen^ 
1.  Garderegiments  zu  Fuas  1867 — 1871"  ein  Abschnitt  über  die  Pfle 
der  Verwundeten  und  Kranken  1870  71,  enthalten. 

Was  Bayern  betriift,  so  haben  dessen  Feldspifcäler  (vergL  die 
militärärztliche  Zeitschrift  1882,  Heft  2)  46,938  Kranke  und  Verwun- 
dete aufgenommen.  Todt  oder  infolge  von  Verwundung  gestorben  sind 
2771,  vermisst  2881.  — 

Derjenige  der  neueren  Kriege,  aus  welchen  die  Heere  und 
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Aerzte  vermöge  schlimmer  Erfalariingeii  das  Meiste  lernen  können, 
ist  jed  enfalls  derruasisch-türkischeKrieg  1 877  78.  Fortgesetzte 
Berichte  von  Augenzeugen  verbreiten  diese  lehrreichen  Erfahrungen 
in  willkommener  Weise,  Unter  diesen  Mittheilnngen  nimmt  der 
amtliche  Bericht  des  militärärztlichen  Inspectors  Prisselkoff  eine 
hervon^agende  Stelle  ein,  da  er  (im  Woecno  sanitarnoe  delo)  mit 
den  wesentlichen  Mängeln  des  russischen  Feldganitätsdienstes  he- 
kaimt  macht.  Vor  Allem  beklagt  P.,  dass  die  xiir  Heeresergänzung 
Eint  reit  enden  zu  flüchtig  oder  gar  nicht  militärärztlich  untersucht 
worden  sindj  infolge  dessen  zahlreiche  unbrauchbare  Leute  eingereiht 
worden  sind.  Ferner  gab  es  zu  wenig  Eisenbahnen  für  die  Be- 
förderung der  Truppen;  die  übermässigen  Fussmärsche  vermehrten 
die  Kranken  und  erschwerten  die  Verpflegung  und  den  Eückschub 
der  Kranken.  Die  Lazarethbeamten  waren  ihren  Pflichten  nicht 
gewachsen,  obwohl  sie  verantwortlich  waren  und  ihre  Verantwort- 
lichkeit den  von  ihnen  abhängigen  Äerzten  gegenüber  geltend  machten. 
Die  Einrichtung  der  Lazarethe  verzögerte  sich,  weil  die  kleinen, 
oiedrigen  und  schlecht  zu  lüftenden  Häuser  für  Lazarethe  ungeeignet 
waren.  Der  Mangel  an  Lazarethen  war  besonders  nach  dem  Donau- 
übergange fühlbar.  Die  Schlachten  bei  Nikopol  (4.  Juli)  und  bei 
Plewna  (8.  und  18.  Juli)  wurden  ohne  stehende  Lazarethe  geschlagen. 
Aach  das  Heer,  welches  den  Balkan  überschritt,  ging  ohne  Lazarethe 
vor  und  überliess  die  Kranken  der  Pflege  der  Einwohner.  Die 
Krankentran  Sportwagen  (Lineiken  —  lange  breite  Droschken)  waren 
zu  schwerfällig  und  innerlich  unzweckinäsBig  eingerichtet.  Die  wenig 
soliden  Krankenzelte  wurden  häufig  vom  Winde  umgerissen.  Die 
Platzwahl  für  die  Lazarethe  war  verfehlt,  insofern  letztere  hinter 
Lagern  und  in  Niederungen  unter  dem  Einflüsse  von  Latrinen  ein- 
gerichtet wurden. 

Die  Sterblichkeit  des  russischen  Heeres  war  nach  den  von 
Herzenstein  im  „Wratsch^  (einer  russisch-medicinischen  Zeitung) 
gegebenen  Nachrichten  ganz  ungewöhnlich  gross.  Von  dem  818,409 
Mann  starken  Heere  des  inneren  Rus&lands  starben  15  ^/oo,  von  dem 
464,526  Manu  zählenden  Donauheere  starben  75,07*^/00  und  von  dem 
242,200  Soldaten  umfassenden  Kaukasüsheere  85,83  ^/oq.  Die  bemer- 
kenswertheste  Todesursache  bildete  der  Flecktyphus,  zu  welchem 
nach  Michaelis  (vergl.  Streffleur's  Österr.  militärische  Zeitschr, 
n.  Bd,,  IV*  Heft)  schon  das  ungünstige  Cantonnement  um  Kissinew 
im  Winter  187G  den  ersten  Änstoss  gab;  die  Russen  brachten  die 
Seuche  mit  auf  den  Kriegsschauplatz,  und  nichts  geschah  zum 
Erdrucken  derselben    in  ihrem  Keime.      Ja   man   unterliese   seitens 
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der  Befehlshaber  die  Erkrankungen  zu  melden;  die  nicht  militariscij 
sondern  nur  zui*  Krankbeitsbehandhing  berufenen  nnd  erzogenen 
Äerate  durften  und  wollten  deshalb  nicht  über  ihre  amtlichen 
Pflichten  hinausgehen;  die  Kranken  wurden  ohne  gesundheitliche 
Vorsicht  nach  hinten  geschoben;  auf  Reinlichkeit  an  den  Soldaten 
und  den  Opera tionslinien  wurde  kein  Gewiclit  gelegt,  und  es  fehlte 
endlich  an  geeigneten  Entgiftuiigsvomchtungen  und  an  einer  Sani- 
tätsreserve. So  starben  am  Flecktyphus  beim  Donauheere  294,  beim 
Kaukasusheere  41 1^  ferner  an  Ruhr  t-*65  bezw.  324,  an  Darmtyphus 
236  bezw.  437  auf  Tausend  der  Gestorbenen,  Von  Aerzten ,  deren 
gegen  40(X)  thätig  gewesen  sind ,  starben  im  Donauheere  127 
beim  Kaukasusheere  83  namentlich  an  Tj^phus;  und  in  ähnlich^ 
Weis©  räumte  diese  Krankheit  unter  den  Feldscherem  auf; 
diesen  starben  meist  an  der  eben  genannten  Krankheit  beim  Donau 
beere  401,  beim  Kaukasusheere  Ißl  ausschliesslich  der  Wärter 
barmherzigen  Schwestern.  — 

Auch  der  Sanitätsdienst  während  der  österreichischen  Besatzunjl 
der  Provinzen  Bosnien  und  Herzegowina  i.  J.  1878  hat  eine  stati 
liehe  Literatur  hervorgerulen. 

Eine    amtliche  Statistik   der   Verluste   erschien   bereits  (Wien 
187[)j  neben  welcher  die  Mitbenutzung  des  1881  herausgekommene 
Buches  „Sanitätsgeschichte  und  Statistik  etc.^^  (Myrdacz.  Wien  un 
Leipzig  1882.  8"\  420  S.)  unentbehrlich  sein  dürfte.  Der  durchschnitt 
liehe  Verpflegungsstand  des  in  der  zweiten  Hälfte  d.  J.  1878  Of 
renden  Heeres  betrug  198,930  Mann;  von  diesen  siod  1*83  =  4,9*700* 
(nach  M^^rdacz  6,2 "Vno)  gefallen,    verwundet  3966  (einsebb  1  Militär- 
arzt) =  20,0  %,i  (nach  Mp^dacz  25,1  %^}  iind  vermiest  236  =  1,20/qj  " 
Von  den  Verwundeten  sind  51  binnen  10  Tagen  nach  der  Verwun^ 
düng,    weitere    171    vor   Jahreasehluss    den    Wunden    erlegen    und 
684  Verwundete  sind  vor  Jahresschluss   als   kriegsdienstuntauglicld 
entlassen  worden.     Von  den  Erkrankten  (1247,2 %o)   sind  2006  gal 
storben,  und  zwar  Ü44  an  Darnityphus  und  324  an  Ruhr,    Ausserdeiu 
kamen  27  Selbstmorde  und  Bl  Todesfälle  durch  Verunglücknng  von 
Es   wird   somit  das  Besatzungsheer  etwa  einen  Verlust  von  1|8'VJ 
zu  beklagen  gehabt   haben.      (Wem   das  Buch   von  M3rrdacz  mohfl 
zur  Hand  ist,  der  findet  noch  zahlreiche  interessante  MittheilungeJ 
in   der   Besprechung,    welche   das  Buch  in  der  Deutschen  militäJ 
ärztlichen  Zeitschrift  1882,  Heft  1  u.  2  erfahren  hat)  —  J 

Bezüglich  der  von  den  Engländern  in  dem  Zeiträume  von  187&1 
bis  einschL  1880  geführten  Kriege  enthält  ein  parlamentarischerl 
Ausweis  einige  auch  für  die  Beiirtheilung  des  Sanitätsdienstes  wich- 
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tige  Notizen.  Im  afghanischen  Kriege  betrug  die  Gesammtzahl 
der  Todten  und  der  an  Wunden  GeBtorbenen  99  Officiere  und 
1524  Mann,  die  der  Verwundeten  11 1  Officiere  und  1252  Mann-  die 
Verluste  nur  der  britischen  Truppen  betrugen  528  Todte  (einschl. 
67  Ofüciere)  und  479  Verwundete  (einsohl.  76  Officiere).  Ergänzt 
werden  diese  Zahlen  durch  eine  Mittheilung  des  British  medical 
Journal  1881,  S,  1J48:  Danach  starben  insgesammt  auf  KXK)  der 
Hauptötärke  von  Europäern  88,1,  von  Bengalen  84,9 ,  und  von  den 
übrigen  109,9.  Hiervon  starben  an  Cholera  38,4  bezw.  13,4,  bezw, 
11,6%  der  Gestorbenen  und  12,3  bezw.  4,9  bezw.  34,2  fielen  auf 
dem  Schlachtfelde.  Bei  den  regulären  Truppen  kamen  203  Cholera- 
tod esi^Ue  vor  =r  63,44  O/^^  der  Erkrankten  \  an  Lungen  kr  an  kheiten 
starben  426,  welch*  hohe  Zahl  auf  den  ungenügenden  Bekleidungs* 
schütz  gegen  die  Unbilden  des  Klimas  zurückgeführt  wird. 

In  den  südafri kantseben  Kriegen  von  1875 — 1880  wurden 
12  Officiere  und  167  Mann  getödtet  und  15  Officiere  und  242  Mann 
verwundet.  Hierbei  sei  erwähnt,  dass  im  Army  medical  report 
1880,  S.  258  ein  kriegschirurgiseher  Bericht  von  hohem  Interesse 
Über  die  während  des  Kaffern  ki-ieges  1877/78  in  das  Centralöpttal 
King-William  Aufgenommenen  enthalten  ist. 

Im  Zulu  kriege  (1879)  wurden  58  Officiere  und  1328  Mann 
getödtet  und  29  Officiere  und  272  Mann  verwundet.  Eine  ausführ- 
liche Schilderung  des  Sanitätsdienstes  gibt  J.  A.  Woolfryes  im 
Army  medical  report  1879,  welche  sehr  eingehend  in  der  Revue 
militaire  de  medecine  etc.  1881,  Nr.  8  und  10,  und  in  der  Deutschen 
mil.-ärztL  Zeitscbr.  1882,  Heft  3,  S*  176  n.  ff.  besprtjchen  wird. 
In  dem  Kriege  mit  Sekokuni  wurden  3  Officiere  und  9  Mann  ge- 
tödtet und  7  Officiere  und  249  Mann  verwundet. 

Die  Kowten  der  erwäbnten  Kriege  beliefen  sich  einschliesslich 
derjenigen  für  Eisen  bahnbauten  auf  24,494,483  Pf.  Sterl  Da  ich  ange- 
sicbts  der  mir  gesteckten  Raumgrenzen  nicht  tiefer  auf  die  sanitären 
Erfahrungen  dieser  Kriege  eingehen  kann,  so  will  ich  wenigstens 
nicht  unterlassen,  noch  auf  die  literarischen  Nachweise  aufmerksam 
zu  machen,  welche  in  der  Revue  militaire  de  medecine  etc.  Nr.  8, 
S.  630  u,  ff.  zusammengestellt  sind.  — 

Ueber  den  Sanitätsdienst  im  Kriege  Chilene  gegen  Peru  und 
Bolivia  liegen  nur  spärliche  Nachrichten  vor.  Vom  Umfange  dieses 
Dienstes  kann  man  sich  aus  der  Zahl  der  Todten  und  Verwundeten 
ein  annäbernd  richtiges  Bild  ableiten.  Dieselben  erreichen  von  der 
Unternehmung  bei  Calama  bis  zu  derjenigen  von  Lima  folgende 
Zahlen : 
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Bei  den  Ohilenen         3276  Todte  und  5610  Verwundete, 
„       ^,     Peruvianem  9672        „         ,,     4431  ^ 

„       „     Bolivianern     920        „         ,,     1210  „ 

(IFraiice  militaire,  12.  Mai  1881).  — 

Für  die  Acbal-Teke-Expedition  1880  hat  der  bekannte 
FeldlieiT  SkoLelefF  eino  Reihe  gesundheitlicher  Massregeln  angeordnel 
deren  Inhalt  vollständig  den  heutigen  wissenschaftlichen  Antordi 
rungen  entspricht.  Spirituosen  durften  (nach  der  Mittheilung  im 
Woenno  sanit,  d.)  nur  im  Ganzen  auf  Verlangen  der  Truppenbefehls- 
haber angekauft  werden ;  der  Einzelverkauf  war  bei  allen  Truppen 
des  kaspischen  Landes  verboten.  Von  Sanitätspersonal  gab  es  bei 
der  Abtheilung  3  Aerzte  einschl.  1  Feldckirurg^  ausserdeiD  bei  jeder 
Coinpagnie  1  Lazarethgehülfen  und  4  Sanitäre  (Krankenträger);  der 
Heihnittelvorrath  war  auf  24(JO  Mann  und  4  Monate  berechnet;  für 
geinen  Transport  standen  dem  ältesten  Arzte  5  Kameele  zur  Ver- 
fügung, Am  10.  Mai  ordnete  Skobeleff  die  Evacuimng  aller  Kranken 
ausschliesslich  der  Ansteckenden  und  Leichtkranken  vom  östlichen 
nach  dem  westlichen  Ufer  des  kaspischen  Sees  an.  Die  Verluste 
vor  dem  Feinde  betrugen  (nach  dem  Avenir  militaire  vom  16,  Aug. 
1881)  13  Officiere  und  228  Mann;  verwundet  wurden  48  Officio 
und  585  Mann,  Bei  der  Einnahme  von  Oeok  Tepe  wurden  16  Ofi 
eiere  und  267  Mann  getödtet,  42  Officiere  und  640  Mann  verwundet 
und  11  Officiere  und  123  Mann  anderweit  verletzt*  - — 

Der  französische  Sanitätsdienst  während  der  BesetEung  v» 
Tunis  hat  sich  nach  den  Nachrichten  vom  Kriegsschauplätze  nichl 
bewahrt.  Das  Journal  officiel  hat  ihn  zwar  im  rosigsten  Lichte  dar* 
gestellt,  allein  die  Gaz.  hebdom.  vom  9.  Oct.  1881  widerspricht  dieser 
Darstellung  diu-ch  den  Bericht  eines  Augenzeugen.  In  diesem  Be- 
richt heisst  es  unter  Andenn:  „Die  Sani  tat  s  Verfassung  in  Tunis 
befindet  eich  in  völliger  Unordnung;  der  Sanitätschef  Baudoin  h 
auf  alle  Anzeigen  über  Mangelhaftigkeit  in  der  Truppen verpfiegui 
keiDo  Antwort  gegeben  als  die,  dass  er  nichts  thun  könne.  Wil 
erhalten  keinen  Proviant  und  keine  Medicamente.  In  S  . , .  haben 
keine  Strohmatten,  keine  Bettdecken  und  keine  Medicamente.  Di 
Wasser  ist  ungeniessbar.  Man  denkt  nicht  daran,  uns  Thee  zxi  liefern. 
Seit  dem  20.  April  habe  ich  weder  Opium,  noch  Wismutb,  noch  Ipeca- 
cuanha,  und  dabei  habe  ich  täglich  Falle  von  Dysenterie.  In  K 
blieb  die  Garnison  von  12^000  Mann  3  Monate  lang  ohne  Ambulai 
und  ohne  Material  Die  Krankheitsfälle  vermehrten  sich  jeden  Tag." 
Die  Besorgniss  war  so  gross,  dass  die  Officiere  eine  Subscription 
zur  Anschaffung  von  Lebensmitteln,  Medicamenten  und  Bettzeug  ftr 
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die  Kranken  eröffneten.  In  G .  * .  Üesaen  die  abziehenden  Truppen 
eine  Ambulanz,  bestehend  aus  1  Arzt  und  46  Kranken  und  Blessirten 
zurück,  und  diese  erhielten  nur  einige  Medicamente  und  Proviant 
für  3  Tage,  So  mussten  sie  10  Tage  warten;  die  Ki-anken  obne 
Kost,  auf  Decken  liegend.  Aber  nicht  nur  in  den  Ambulanzen 
herrschte  eine  solche  Misswirthschaft,  sondern  auch  in  den  proviso- 
rischen Spitälern,  In  einem  solchen  hatte  1  Arzt  80  Typhiiskranke 
zu  besorgen  und  beinahe  gar  keine  Medicamente,  Das  Spital  der 
Division  d*Oran  ist  überfüEt,  das  Wartepersonal  unzureichend,  Medi- 
camente and  Kost  gelangen  erst  Mittags  unt^r  die  Kranken.  Es 
fehlt  sogar  an  Wasser.  In  F.  ..  und  in  E...,  wo  1800  bezw. 
200O  Menschen  sind,  fehlt  es  an  Bettdecken.  Noch  ehe  wir  die 
Grenze  überschritten  hatten  (20.  April),  fehlte  es  uns  an  Brod,  so 
dass  nur  ein  Drittel  der  Kation  vertheilt  wurde.  Die  Transportmittel 
zur  Evacuation  waren  unzulänglich.  Am  13.  Mai  wurden  keine 
Lebensmittel  vertheilt.  Erst  am  25.  kam  die  Verproviantirung  wieder 
in  Gang.  Die  Intendantur  ist  also  ausser  Stande  gewesen,  eio  Corps 
von  12^0<30  Mann  in  einer  Entfernung  von  45  Kilometer  von  der 
algerischen  Grenze  aus  zu  besorgen," 

Die  „Gazette^^  bemerkt  hierzu: 

„Es  wäre  unglaublich,  wenn  es  uns  nicht  von  allen  Aerzten 
Algeriens  bestätigt  worden  wäre :  Tjphuskraoke,  welche  im  10,  oder 
12.  Tage  der  Krankheit  standen,  sind  auf  Mauleseln  von  einem 
Hospital  in  das  andere  geschickt  worden.  Die  Aerzte  wollten 
für  diese  Unglücklichen,  welche,  ohne  jede  Streu  und  Decke  auf 
den  nackten  Eseisrücken  gesetzt,  einem  sicheren  Tode  entgegen 
gingen,  keinen  Entlassungsschein  ausstellen.  Ein  Arzt  verweigerte 
es  standhaft  3  Tage  lang.  Da  erhielt  er  den  ausdrücklichen  Befehl j 
seine  Kranken  ziehen  zu  lassen.  Man  hob  sie  auf  die  Maulesel  und 
Bchaffte  sie  dann  mittelst  Eisenbahn  nach  den  verschiedenen  Hospi- 
tälern, welche  sie  sterbend  erreichten.  Mehrere  sollen  sogar  schon 
unterwegs  gestorben  sein." 

In  einem  Bericht  vom  20,  September  heisst  es  (nach  dem  Bul- 
letin international  des  societ^s  etc.  Nr.  48):  „Ich  habe  120  Kranke 
im  Lazareth.  Fast  alle  typhös.  Die  Krankheit  tritt  schwer  auf, 
bereits  29  sind  gestorben.  Es  fehlt  überall  an  Arzneien  wie  an 
Geräthen,  vor  Allem  an  Bettzeug.  Von  einer  Lagerung  unserer 
Ty|)hu3kranken  in  Betten  ist  keine  Rede.  Die  Kranken  bleiben  in 
ihrer  Unifonn,  ohne  Bettzeug,  höchstens  zwischen  zwei  Decken  liegend. 
Man  musB  darauf  verzichten,  sie  zu  waschen,  zu  entgiften.  Und 
doch  dauert  der  Peldzug  erst  6  Monate!"  Nach  dieser  verhängniss- 
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vollen  Zeit  hat  sich  das  französische  Kriegsministerium  (nach  Bev 
müitaire  de  m^decine  etc.  Nr.  7^  8.  556  u.  ff,)  bewogen  gefunden* 
einige  gesund  hei  tl  ich  e  Vorkehrungen  zu  treffen.  Insbesondere  hat 
es  unter  dem  14,  September  angeordnet,  daas  an  Stelle  des  unge- 
niessbaien  Trinkwassers  täglich  10  g  Thee  an  jeden  Mann  veraus- 
gabt werden  dtlifen  und  dass  nach  einer  vom  Conseil  de  sant^  ent- 
worfenen Anweisung  schlechtes  Trinkwasser  ^eniessbar  zu  machen 
ist.  Auch  scheint  bald  darauf  der  Krankenrückschub  gerege 
worden  zu  sein;  denn  unter  dem  23,  September  ist  auf  der  Ic 
Porquerolles,  Dep,  Var,  ein  Barackenlazareth  mit  500  Betten  ein^ 
gerichtet  worden. 


IL    Heeressanitätsverfassung. 

Die  Heeressanitätsverfassung  ist  der  Inbegriff  aller  derjenij 
die  panitäre  Seite  des  Heerwesens  betreffenden  amtlichen  Bestim- 
mungen^  unter  deren  Autorität  der  Militärarzt  sein  Wissen  und 
Können  auf  den  Soldaten  anzuwenden  hat.  Diese  Bestimmungen 
haben  dem  entsprechend  immer  einen  doppelten  Inhalt:  einen  sach- 
iichen,  d.  h.  den  Dienst  und  einen  persönlichen,  d,  h,  den  Träger 
des  Dienstes.  Da  nun  die  sachlichen  Beziehungen  in  den  folgenden 
Abschnitten  zweckmässig  ihre  Erledigimg  finden  können,  so  darf 
sich  dieser  zweite  Abschnitt  auf  das  beschränken,  was  ganz 
zugsweise  die  Verfassung  des  Sanitätspersonals  berührt. 

Einen  geschichtlichen  Beitrag   zur  deutschen  Heeressanitätsvei 
fassung  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  liefert  H,  Frölic! 
im  „Militärarzt**  Nn  18,   in  welchem  eine  Dienstanweisung  für  d 
Oeneralfeldmedicus  und  die  Gehaltsseala  ftir  das  Sanitätspersonal  im 
Törkenkriege  nachzulesen  sind. 

Eine  fortlaufende  Darstellung  der  gegenwärtigen  EntAvickelnng 
der  persönlichen  Angelegenheiten  des  deutschen  Sanitätscorps  erhalten 
wir  jährlich  Inial  durch  den  zweiten  Theil  des  P,  Borner^schen 
ßeichsmedicinalkalenders.  Um  die  Art  dieser  Daistellinig  zu  veran- 
schaulichen, darf  ich  mich  bei  der  Verbreitung  dieses  Kalenderj 
mit  der  blossen  Nennung  der  einschlagenden  Arbeiten  begnügen, 
sind  aufgenommen:  1}  die  Personalien  im  deutschen  Militärmedicinj 
wesen  in  den  zweiten  Abschnitt  S.  303 — 406,  2}  Bestinnnungi 
über  das  Aufrücken  der  Militärärzte  in  höhere  Stellen  in  den  ersi 
Abschnitt  S.  233 — 235,  8)  die  für  den  Militärarzt  wissenswertliesten 
Gesetze  in  den  ersten  Abschnitt  S.  235 — 237^  4j  die  Pharmacopoea 
militaris  in  den  ersten  Abscbnitt  S.  237—253,  5)  militärärztliche  Bil- 
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dungsanstalten  in  den  ersten  Äbsclinitt  S.  254 — 259  6)  militärärzt- 
Hebe  Vereine  in  den  ersten  Abschnitt  S.  260—261,  und  7)  die  wich- 
tigeren von  Mitte  1880  bis  Mitte  1881  erlassenen  Verordnungen  in 
den  ersten  Abschnitt  S.  306^ — 326.  Auf  die  wichtigsten  der  letzt- 
bezeichDeten  Yerordoungen  inhaltlich  einzugehen^  verbietet  mir  die 
erforderliche  Kürze  dieaer  Zusammenfassung;  imr  sei  mir  gestattet,  , 
bezüglich  der  neuen  Prüfungs Vorschriften  anzudeuten,  dass  sich  die-  I 
selben  hauptsächlich  insofern  von  den  früheren  unterscheiden,  als 
der  schriftliche  Theil  der  obennilitärärztlichen  Prüfung  künftig 
vor  der  Beförderung  zum  Stabsarzt  abgelegt  wird^  als  für  diesen 
Theil  nur  eine  Aufgabe,  nicht  mehr  zwei,  gestellt  wird  und  als 
endlich  die  Ablegung  der  Physik atsprüfung  oder  eine  literarische 
Leistung  von  entsprechender  Bedeutung  den  schriftlichen  Prüfungs- 
theil  ersetzen  darf. 

Ueber  den  Bestand  des  bayerischen  Sanitätsofficierscorps  vom 
18.  Juni  1881  ist  Folgendes  veröffentlicht  worden :  e8  gab  an  activen 
Sanität 90 fficieren  1  GeneralBtabearzt,  1  Generalarzt  I.  GL,  4  General- 
ärzte II.  Cl.  (einschliesslich  3  charakteriHirte),  18  Oberstabsärzte  I,  OL 
(einschliesslich  1  charakterisirter)  ^  21  Oberstabsärzte  11»  OL  (ein- 
schliesslich 1  charakterisirter),  58  Stabsärzte,  38  Assistenzärzte  I.  j 
und  4D  n.  Cl. ;  an  Sanitätsofficieren  des  Beurlatibtenstandes  8  Stabs-  I 
ärzte,  88  Assistenzärzte  I.  und  !79  II.  Cl.  1 

Ausser  diesen  Mittheilungen  über  thatsächlich  bestehende  Ver-  " 
hältnisse  des  Sanitätacorps  ist  letzteres  durch  den  Stabsarzt  Ziegel 
mit  einer  Reformarbeit  „E^itwurf  zu  einer  rriedeossanitätsordnung" 
(Stettin.  8*1  75  Pf.)  beschenkt  worden^  in  welcher  Verf.  sich  an- 
lehnend an  die  bisherigen  Vorschläge  darlegt^  wie  er  sich  die  zweck- 
mässigste  Weitergestaltung  des  Sanitätscorps  zu  einem  Trappen- 
körper  denkt.  Diese  verdienstliche  und  einen  erwärmenden  Frei- 
muth  athmende  Arbeit  würde  zweifellos  eine  grössere  Wirkung  ver- 
bürgen^ wenn  sie  weniger  kurz  angelegt  wäre,  und  sich  somit  Verf.  J 
nicht  gehindert  hätte,  die  Beweggründe  der  Vorschläge  seiner  Vor-  ■ 
ganger  zu  beleuchten.  Denn  wenn  man  Menschengemeinschaften 
—  hier  das  Heer  —  aus  dem  Gleise  seiner  Gewohnheiten  heben 
will,  80  gehört  hierzu  die  Entfaltung  aller  Mittel  der  Ueber zeugung ! 
lieber  Mangel  an  sachlichem  Fortschritt  darf  eich  der  deutsche 
Heeressanitätsdienst  übrigens  nicht  beklagen.  Persönliche  Fort- 
schritte sind  ebenso  schwer  zu  erbitten  wie  zu  erlangen;  ihre  Vor- 
läuferin ist  nicht  selten  eine  von  massgeblicher  Stelle  ausgehende 
Anerkennung,  Und  so  ist  aach  in  diesem  Sinne  von  allen  deutschen 
Militärärzten  es  aufrichtigst  und  dankbarst  begrüsst  worden^ 
Jflhrbucb  d.  pracU  Medicin.    188?  43  M 
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dass  der  an  ikror  Spitze  stehende  Maon^    mit  dem  sie  sich  auf 
innigste  verbunden  wissen,  der  Greneralstabsarzt  der  königl.  preii 
Armee  v.  Lauer,  den  persönlichen  Rang  eines  Generallieutenants  mit" 
dem  Prädicate  „Excellenz"  erhalten  hat. 

Hierhei  sei  zugleich  einiger  Verändeningen  gedacht,  welche 
einige  uns  wohlbekannte  Sanitätspersonen  höherer  Stellungen  de 
nahestehenden  Oesterreichs  erfahren  haben.  Oberstabsarzt  Dz 
Löff  ist  in  den  Ruhestand  getreten,  Oberstabsarzt  Dn  Neudörfe^ 
ist  zum  Grarniaonspital  Nr.  1  in  Wien  übersetzt  worden  und  Ober^ 
Stabsarzt  Dr.  Mühlvenzl  ist  zum  Sanitätschef  ernannt. 

Von  her%^orragender  Bedeutung  für  das  militärarztlicho  Officier 
Corps    Oesterreichs,  ja  man   darf  wohl  sagen    für  das   europäisch^ 
Samtätswesen   ist    ein   Erlaas    des    k.  k.  öater.  Kriegsminiöteriuma 
welcher   durch  jährliche  Verausgabang  von  5500  fl.   Spipendien  — " 
der  Kriegsminister  hatte  7oOC)  11.  verlangt,  der  Budgetausschuss  der 
Delegation  aber  nur  5500  ü.    bewilligt  —  dem  Mangel  an  Milit 
ärzteu  abzuhelfen  gedenkt.     Der  Erlass  lautet: 

„Behufs   Sicherstellung   eines   entsprechenden  Nachwuebsea 
Militärärzten  beabsichtigt   die  Kriegsverwaltung  ^   geeigneten  Hörern 
der  Medicin  Staatsstipendien  zu  verleihen. 

Für  das  Jahr  1882  wurden  15  solche  Stipendien  creirt,   wovoa 
fünf  mit  je  UIÖ  fl.  und  zehn  mit  je  300  fl.  jährlich  festgesetzt  wurden 

Die  Bedingungen  zur  Erlangung  eines  der  besagten  Stipendien! 
sind .' 

1)  die   österreichische   oder  die  ungarische    Staatsbürgers chaftji 

2)  ein  Alter  von  höchstens  25  Jahren; 

3)  die  Nachweisung  über  die  Erfüllung  der  Stellungspflicht; 

4)  lediger  Stand; 

5)  tadelloses  Vorleben  j 

6)  physische  Kriegsdidnsttauglichkeit  (nachgewiesen   durch  ein 
von  einem  activen  k.  k.  Stabsarzt  ausgeetelltesj  stempelfreies  Zeugniss);! 

7)  die  Zeugnisse  über  die  mit  Erfolg  abgelegten  drei  natur-ij 
historischen  Vorprüfungen  und  ein  Anaweis,  dass  der  Aspirant 
ordentlicher  Hörer  der  Medicin  mindestens  sechs  Semester  an  der 
betreffenden  Facultät  zugebracht,  namentlich  aber  die  Vorleüsungen 
über  Physik,  Chemie^  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie,  pathologische  Anatomie  und  Pharmakologie  besucht 
und  durch  zwei  Semester  an  den  anatomischen  Secirübungen  theil-| 
genommen  hat; 

8)  ein   rechtskräftiger  Revers,  womit  sich  der  Aspirant,  unbe^J 
schadet  der  noch  zu  erfüllenden  Wehrpflicht,  zu  einer  sechsjährige 
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^HBenzdienstleistang  vom  Tage  seiner  Anstellung  als  Oberarzt, 
eventuell  auch  zur  Eückzahlung  der  auf  ihn  verwendeten  Staats- 
kosten verpflichtet. 

Die  Bewerber  um  diese  Stipendien  haben  ihre  Gesuche,  denen 
die  vorerwähnten  Documente  und  ein  endgühigest  Maturitätazeugnisa 
beizulegen  sind,  beiin  Reichskriegsministerium  einzureichen.  Jene 
Aspiranten,  welch©  ein  Zeugnlsa  über  das  mit  Ei-fVdg  bestandene 
erste  medicinische  Rigorcfsum  beibringen^  erhalten  den  Vorzug, 

Im  Laufe  der  Studien  wird  aicli  die  Heeresverwaltung  von  dem 
Studien  fortgange  der  Stipendisten  durch  Abhaltung  von  Colloquien 
unter  Intervenirung  des  Chefs  des  nülitärärztlichen  Ofticierscorps  oder 
einea   von   ihm  bestellten  Yertretera   die  Ueberzeugung  verschaffen. 

Bie  Militärstipendisten  tragen  keine  Uniform  und  sind  in  den 
ihre  Eigenschaft  als  Stipendisten  betreffenden  Person alan gelegen- 
heiten  an  den  Chef  des  militärärztlichen  Ofticierscorps  gewiesen, 
welcher  behufs  ihrer  Ausbildung  im  Militärsanitätsdienste  die  ei-for- 
derlichen  Anträge  stellt. 

Nach  Erlangung  des  Doctorats  der  gesammten  Heilkunde,  sowie 
der  Ausbildung  im  Militärspitals-  und  Truppendienste^  wozu  den 
Militärstipendisten  nach  Vollendung  der  medicinischen  Studien  ein 
Maximaltermin  von  14  Monaten  eingeräumt  wird,  w^erden  dieselben 
sofort  als  Berufsoberärzte  im  k,  k.  Heere  angestellt  und  erhalten  in 
diesem  Falle  einen  Equipirungsbeitrag  von  120  fl,  5.  W. 

Wer  wegen  ungenügenden  Stildienfortganges  oder  unange- 
iiiessenen  Betragens  des  Stipendien genusses  für  verlustig  erklärt 
wird  oder  wer  sich  der  eingegangenen  Dien stesverpfli cht mig  ent- 
zieht, hat  die  auf  ihn  verwendeten  Staatskosten  dem  Aerar  riickzu 
erstatten."  (Abtheilung  14,  Nr.  B099  ex  1881  vom  15.  Januar  1882.) 
Vom  k.  k,  Reichskriegsministerium, 

An  militärärztlichen  Reformarbeiten  sind  die  öBterre ichischen 
Blätter  keineswegs  arm;  die  meisten  Arbeiten  verlangen  beständig 
eine  Aui'besserung  der  persönlichen  Lage  der  Militärärzte,  mid  lassen 
sich  darin  nicht  alle  von  dem  Vorwurfe  der  Oberflächlichkeit  rei- 
nigen. Auf  diese  regelmässigen  Klagen  ist  Erfolglosigkeit  die  ein* 
zige  Antwort.  Anziehender  ist  die  Hede^  welche  der  vielgereiste 
und  reich  erfahrene  J.  Mundy  vor  der  Salzburger  Naturforscher  Ver- 
sammlung gehalten  hat,  und  deren  Hauptinhalt  im  „Militärarzt^^ 
Nr.  24  nachgelesen  werden  kann^ 

Auch  Holland  hat  seinen  Reformator.  Der  bekannte  Militär- 
arzt Gentis  hat  im  4.  Heft  des  Nederi  mil.  gen.  Archief  eine  vo» 
ihm    erdachte  Kriegssanitätsordnung  abdrucken   lassen,    welche   hi 
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der  Bekanutheit  des  eifrigen  Mannes  jedenfalls  einmal  das  amtliche 
Werk  fördern  wird,  ■ 

Für  Schweden  hat  der  Militargesundheitsausschuss  ann 
12,  April  1881  einen  umfasaenden  Reform  verschlag  erstattet,  deiij 
Rabl-Rückhard  in  der  ihm  eigenen  klaren  Weise  in  der  DeutecheJ 
militärärztl.  Zeitschr.  1882  Heft  2  bespricht,  1 

Italien    hat  sich   eine   „KriegssanitätsordnuDg"  (Servizio  sani«! 
tario  in  gueiTö  e  disposizioni  varie  concerneoti  gli  altri  servizi  amJ 
miniötrativi  eec,    Roma  1881.     128  S.     kl   80)   erzeugt,     Sie  laaat" 
namentlich    in  Bezug    auf  den  Rückschuh    der  Kranken    und   ihre 
Pflege   im  Rücken   des   Heeres   noch   breite  Lücken   erkennen,    die 
jedoch  bei  den   sonstigen   gesunden  Sanitätsansichten  der  Italiener 
recht  bald  zweckmäsöigst  sich  füllen  werden.  I 

Frankreich  hält  in  der  Hauptsache  noch  an  seiner  SanitätM 
dienstordnung  von  1852  fest.     Doch  beschäftigt  sich  das  Farlamenti 
seit  Jahren    mit   einer. Umgestaltung,    welche    die   Militärärzte   mit 
vollem  Rechte  erwün sehen.     Es  scheint  sich  die  öffentliche  Meinung 
Frankreichs    nicht   recht    vou    der   Noth wendigkeit   dieses    Standes 
überzeugen  zu  können,    und   scheint   deshalb   der  Aufsatz   von  Br. 
Alix  (in  Revue  scientifique  de  la  France  etc.  Kr.  24),  der  sich  be- 
lehrend an   das  nichtmilitärische  Publikum  richtet,   keineswegs  un- 
veranlasst   zu    sein.     Die    vielleicht    bedeutungsvollste    Seite    eine 
Heere ssanitäts Verfassung,    die    Personalergänzung    des    Sanitscorps^l 
befindet  sich  aul'  der  bisherigen  ziendich  vollkommenen  Stufe :  Jäbr^ 
lieh  treten  60 — ö5  Aerzte  als  stagiaires  nach   einer  Prüfung  in  die 
Ecole  du  Val-de-Gräce  ein,  geniessen  hier  8 — lü  Monate  eine  speci* 
fisch  militärärztliche  Ausbildung  und  legen  bei  ihrer  Entlassung  einal 
ihre   Beförderung   zum  Assistenzarzt   (aide-major)    bedingend&  und 
ihre  weitere  Laufbahn  beeinflusöende  Prüfung  ab.     Für  die  Zulas- 
sung der  medecins-majors  L  u.  II»  Cl   der  Truppen  zum  Hospital*! 
dienste  finden  nach  dem  Decrete  vom  '21,  April  1878  besondere  Con-J 
currenzprüfungen  statt,   ebenso  für  tlie  Zulassung  zur  Professur  in 
Yal-de-Gräce. 

Von    Belbständigen  Reformarheiten  ist  die  von  A,  Malespin€ 
„Le  Corps  de  sante   de  la  marine  ^    ses  besoins,    ses  revendicatioi] 
assirailation.  pond^ration  des  gräces"  (Paris  1881,   S^)  hervorzuheben 

Betrefis    des    Sanitätsunter|>ersonals    bat   das    Ministerium 
19.  September    1881    einen    sehr    beachtenswerthen  ßeschluss    überj 
die  Ergänzung  der    Heilgehülfen    und    Regimentskrankenträger 
lassen.    Die  Infanteriecompagnie  auf  Kriegsfuss  wird  demnach  1  Heil- 
gehülfen  und  4  Krankenträger  haben.    Zwei  dieser  letzteren  sind 
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, grundsätzlich   Arbeitssoldaten    (Schuster   und    Schneider   der    Com- 
Agnie),     Zur   Auäbildung    im   Krankenträgerdienat«    werden    von. 

""jedem  Bataillon  2  Mann  befebligt;  ausserdem  üben  nach  wie  vor 
die  Musiker  und  die  Arbeitssoldaten  den  Krankentriigerdienst,  und 
werden  auch  die  Krankenträger  und  Heilgeh ülfen  der  Reserve  zeit- 
weise zu  Wiederholungscursen  einberufen.  Die  Ausbildung  selbst 
geschieht  nach  den  Bestimmungen  vom  25,  November  IHlih^  theo- 
retisch  im  Winter  und  practisch  im  Sommer.  Ein  amtlicher  Leit- 
faden hierzu  wird  ausgegeben  werden.  Die  Trappenbefehlsbaber 
sorgen  dafür,  dasa  diese  Ansbildung  regeliDässig  unter  der  Aufsicht 
der  Aerzte  ertheilt  wird.  (Der  Unterricht  findet  sonach^  wie  es 
scheint,  bataillons weise  durch  einen  HeÜgehülfen  statt) 

Von  einer  starken  Reformhewoguug  wird  gegenwärtig  die 
russische  Heeressanitätsverfassung  beherrsclitj  nachd em  die  Mängel 
derselben  durch  die  Erfahrungen  im  russisch-tiirki sehen  Kriege  auf- 
gedeckt worden  sind.  Eine  zasammenhängende  Darstellung;  dieser 
Verfassung  liefert  H.  Frölich  im  „Militärarzt'^  1881,  Nn  5  u,  6. 
Von  den  neuerlichen  einschlagenden  Erlassen  ist  derjenige  bemer- 
kenswerth,  dass  die  als  Aerzte  approbirten  Frauen  auf  ihren  Wunsch 
zur  ärztlichen  Dienstleistung  in  Militarspitälem  als  ordiiiirende  Aerzte 
unter  den  Chefärzten  ohne  Ansprüche  au  den  Staat  zugelassen 
werden  dürfen. 

Die  Umgestaltung  des  Feld  Sanitätsdienstes  hat  man  amtlicher- 
seits  ernst  ins  Auge  gefasst  und  hierauf  bezüglich  einen  Plan  bereits 
fertiggestellt  (vergl.  denselben  in  Deutscher  militärärztL  Zeitschi*. 
1881,  Heft  ti,  S.  127),  nach  welchem  die  mobilen  Feldsanitätsan- 
stalten  künftig  in  Verbandanstalten  (Feldlazarethe  der  Divisionen 
und  der  Truppentheile)  und  die  Heilanstalten  (paesagere  Kriegs- 
oder Feldhoäpitäleri  zerfallen  unter  Aufhebung  des  Verwaltungs- 
dualismus und  Einführung  von  „Chefärzten ^^  etc.  Köcher  in  St 
Petersburg  ist  ( vergL  Heft  9  u.  10  d.  Deutseben  militärärztL  Zeitschr.) 
keineswegs  von  diesem  Plane  erbaut.  Er  verlangt  die  Aufhebung 
des  selbständigen  militärisch  geleiteten  Hospitalreasorts  und  seine 
Vereinigung  mit  dem  Militärmedicinalressort  unter  ärztlicher 
Leitung.  Es  entspricht  diese  Ansicht  K.^a  ganz  der  von  Andern 
und  mir  seit  Jahrzehnten  aufgestellten  ersten  und  Haupt bedingung 
aller  Reformen  auf  dem  Gebiete  der  europäischen  Heeressanitäts- 
verfassuEgen : 

Aerztliche  Abtheilungschefs  in  den  Kri^'r 
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III.    Heeresergäoiyng. 

He  erste  Bedingung  der  Schlagfertigkeit  eines  H^ 
körperliche  Kriegstüchtigkeit,  wie  sie  bei  der  jährlichen  Heereser* 
gänziing,  vorzugsweise  durch  ärztliches  Sachveratändniss  festgesteilt 
wird.  Aus  diesem  unbestrittenen  Satze  geht  die  ganze  Bedeutung 
hervor,  welche  das  miiitärärztliche  Wissen  für  das  Kriegswesen  und 
Volksleben  gewinnt,  und  zugleich  die  Noth wendigkeit,  dass  der 
Militärarzt  die  ein  schlagenden  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  als  einen 
hervorragenden  Bestandtheil  seiner  Wissenschaft,  ja,  wenn  man  will, 
als  eine  kleine  Sonder  Wissenschaft  für  sich  anspricht 

Von  den  literarischen  Arbeiten  des  Vorjahres  ist,  wenn  mit  den 
geschichtlichen  begonnen  werden  soll,  vielleicht  derjenigen  des 
Referenten  „Geschichtliches  über  die  Heeresergänznng  vom  sani- 
tären Standpunkte'^  (Militärwochenbl  Nr,  79)  zu  gedenken,  in  wel- 
cher die  Grundsätze  besprochen  werden,  auf  welchen  seit  den  älte- 
n  Zeiten  bis  jetzt  bei  den  verschiedenen  Völkern  die  Heere 
'gänzt  worden  sind.  Einige  für  diese  Arbeit  unwesentliche  Schluss- 
bemerkungen wurden  in  einer  späteren  Nummer  des  Militärwochen- 
blattes angegriffuo;  da  jedoch  in  diesem  Angriffe  nur  Gegenbehaup- 
tungen aufgestellt  wurden,  deren  Form  Kef.  obendrein  nicht  gewachsen 
war,  80  lag  ein  wissenschaftlicher  Anlass  zur  Antwort  f&r  mich 
nicht  vor. 

Für  die  amtliche  Ausfuhrung  der  Heeresergänzung  in  Deutscb- 
hmd  sind  abändernde  Bestimmungen  im  Vorjahre  nicht  erlassen 
worden.  Nur  interesairt  ein  Erlass  des  königl.  preuss.  Kriegsmini- 
öteriums  vom  13,  April^  mit  welchem  Mindest  körperlängen  für  LentCj 
welche  in  die  ünterofficiersvorscbule  Weilbiirg  einzutreten  beabsicb^ 
tigen,  festgestellt  werden.     Der  Erlass  lautet: 

„Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  die  in  den  Unterofficiers- 
vorschulen  eintretenden  jungen  Leute  zum  Theil  eine  so  geringe 
Körpergrösse  haben,  dass  sie  länger,  wie  dem  dienstlichen  Intisresse 
entspricht,  in  den  Unterofficiersvorschulen  verbleihen  müssen,  bevor 
sie  den  Unter officiersschiilen  überwiesen  werden  können. 

In  Ergänzung  der  Bestimmung  sub  G  der  Nachrichten  für  die- 
jenigen jungen  Letite,  welche  in  die  Unterofficiersvorschule  zu  Weil- 
burg einzutreten  wünschen,  vom  11,  Ootober  1879  (A.-V,-BL  S.  203) 
wü\i  daher  das  Minimalmass  für  diese  jungen  Leute  bei  einem  Alter 
von  15  Jahren  auf  ir>2  cm,  bei  einem  Alter  von  Ui  Jahren  auf  155  cm 
festgesetzt.  Von  dieser  Grösse  darf  nur  unter  besonderen  Umstän- 
den abgesehen  werden.   Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  ist  gleich- 
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seitig  darauf  zu  achten,  dass  die  jungen  Leute  einen  entsprecbeEden 
Brustumfang  haben,"    (Armee-Yerordn.-Bh  1881,  Nr.  12,  S.  111,) 

Die  Deutsche  müitärärztliche  Zeitschrift  J)  bringt  nur  einen  Auf- 
satz über  Heeresergänzung  —  nicht  multa ,  aber  multum.  B  u  r  g  1 
legt  in  einer  Betrachtung  „Ueber  SehachärfebeatimmuDg  bei  der 
Rekriitirting"  (Deutsche  miHtärärztl.  Zeitschr.  1881,  Heft  7)  dar,  dass 
die  Hauptfragen^  welche  bei  militärischen  Augen  Untersuchungen 
herantreten,  folgende  sind: 

1)  Ist  der  Untersuchte  kurzsichtig  oder  nicht?  2)  Wenn  mcht  — 
welchen  Grad  von  Sehschärfe  besitzt  er  mit  freiem  Auge?  Oder 
für  den  Fall,  dass  er  zum  Fernsehen  ständig  eine  Brille  trägt,  mit 
dieser?  3)  Wenn  er  wirklich  kurzsichtig  ist,  beträgt  der  Fernpmdcts- 
abstand  auf  dem  besseren  Auge  0,15  m  oder  weniger?  4)  Wenn 
Fernpunkt  ausserhalb  0,15  m  —  wie  gross  ist  die  Sehschärfe  nach 
bester  Correction  mit  Concavgläsern?  5)  Ist  der  Untersuchte  an  das 
Tragen  von  Augengläsern  gewöhnt? 

Als  üntersuchungs verfahren  empfiehlt  B.  das  optometriscbe, 
weil  der  so  zu  Untersuchende  die  Bilddistanz  nicht  schätzen  kann^ 
weil  sie  sehr  viel  bequemer  und  weil  sie  fünfmal  weniger  Zeit  bean- 
sprucht als  die  gebräuchliche  in  offener  Entfernung  mit  dem  Brillen- 
kasten. 

Einen  zweiten  augenäratlichen  Beitrag  zur  Kekrutirungskunde 
hat  Seggel  geliefert.  In  der  militärärztlichen  Section  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Salzburg  hat  Stabsarzt  Dr*  Seggel  aus 
München  seinen  nach  Art  eines  Feldstechers  construirten  Optometer 
demonstrirt,  mit  weichem  der  Refractiona zustand,  die  Sehschärfe  und 
der  Astigmatismus  bestimmt,  sowie  die  Vortäuschung  einseitiger 
Schwachsichtigkeit  od*  Blindheit  entlarvt  werden  kann.  Derselbe 
beruht  auf  den  Principien,  dass  gleiche  Verschiebungen  der  Opto- 
meterröhre  gleichen  Refractionstheilen  entsprechen,  und  dass  der 
Brennpunkt  der  Optometerlinse  in  den  Knotenpunkt  des  Auges  fällt. 

Hierbei  möge  schliesslich  an  das  Optometer  von  Dr,  B  u  r  g  1 
zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der  Refraction  und  Sehschärfe  erin- 
nert sein.  Dasselbe  ist  für  47  M.  von  Gebn  Stiefenhofer  in 
München  zu  beziehen. 

Ein  Ausweis    über    die    französischen   Rekrutii^ungsergebnisse 


*)  Diese  Zeitschrift  hat  im  ersten  Lußfrum  ihres  Bestehens  15  und  im 
zweiten  nur  8  Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  HeeresergänÄting  gebraeht  — 
woraus  sich  eine  verliältnissmäasig  sehr  betmchtlichü  Abnahme  dieser  Ar- 
beiten ergibt. 
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(Revue  militaire  de  mMecine  etc.  Nr.  3)  lägst  ersehen,  dass  die 
■  JaLresklasse  1877  286,107  eingeschriebene  Leute  zählte,  von  denen 
'83j8t2  gänzlich  unbrauchbar  waren;  die  Klasse  1878  295,924  Leute , 

umfasste,   von   denen  83,243  gänzlich   vom  Dienste   befreit  wurden J 
.  Ueberdies    kommen    gewöhnlich    etwas    über    20,(X)C>    Unreife    und 
I  600(1 — 6500  Untermässige  vor ,  welche  zurückgestellt  werden. 

In  der  ebengenannten  Eevue  (Heft  8  u,  9)  ist  auch   eine  seh 
[leaenswerthe    Studie    „Sur   le   recrutement  des  hommes  du   12.  ba^^ 

tailloE   de   chasseurs,   de  leui'*  degre  d'aptitude  aux  exercices  miK- 

taires  et  plus  particuli^rement  aux  marches  en  pays  de  montagnes^ 

von  Dr.  Kigal  enthalten. 
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IV.     Militärsanjtäre  Erziehung. 

Die  Gestaltung  der  Fortbildung  der   deutschen  Militärärzte  nai 
im  Jahre  188<J  auf  längere  Zeiten  einen   festen  Stand   erreicht,    & 
dasB  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,    wenn  im  Jahr  1881   ein  wei^ 
terer  Schritt  nicht  geschehen  ist.     Ausserhalb   des   amtlichen  EÄb- 
mens  aber  haben  sich  den  MiKtärärzten,   und  zwar  nicht  b!os8  den 
deutschen,  zwei  Vereinigungen  dargeboten,  in  welchen  durch  Grün- 
dung besonderer  militärärztlieher  Sectionen  eine  sachgemässo  Rück- 
sicht auf  die  Bedürfnisse  der  practischen  Militärmedicin  genommen 
worden  ist.    Nicht  nur  tagte  in  der  Versammlung  deutscher  Nai 
forscher  und  Aerzte  zu  Salzburg  wie  alljöhrlich  eine  solche  SectioD| 
'  sondern    es    hatte    auch    der    Londoner   Congress    seine   besondere 
militärmedicinische  Abtlieilung.     Die  Verhandlungen  jener   Sectio] 
sind   mitgetheilt   in   der  Wiener  med,  Preaee  Nr.  42  und   43    voö 
Myrdacz,    sowie  von  W.  Roth   in   der  Deutschen  med.  Wochen* 
Schrift  Nr.  46  u.  ff.   und  in   der  Deutschen    militarärzth  Zeitschrift 
Heft  12.     üeber   den  Londoner  Congreßs  geben   das  militärärztlid 
Interessante  die  letzt  gen  ajinte  Zeitschrift  Heft  9 — ^10  S.  3(j2  n.  ff.i 
Heft  11   S.  351  u,  ff.   und  Heft  12   S.  40(J  vt.  ff,,   sowie  der  ^Feld 
arzt**  Nr.  15  und  1*>.     Die    verhandelten   Gegenstände  sind  so  ver^ 
schiedenartigen  Stoffs,  dass  sie  nicht  hier,  sondern  nach  Massgal 
des  Stoffs  in  späteren  Abschnitten  beröhrt  werden  sollen.     Was  di( 
militÄrtrztliche   Fortbildung   ausserhalb    Deutschlands    anlangt   un 
zwar  besonders  in  dem  freund  nach  barlichen  Oesterreich,  so  ist  auch 
im  Vorjahre  der  periodische  militärärztliche  Cnrs  abgehalten  worden, 
Der  letzte  Erlass  des  Kriegsministeriums   vom  28.  Juli  1881,   auf 
welchem  ersteren  die  Verfassung  des  Curses  hervorgebt,  lautet: 
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eai 


rie    im   Yoijahre    so   amsh 

Aspir&ntea  zum  uacmahnäBm^ 

Derselbe  beginnt  mit  L  Smr^ 

Die  Bedisgnsgoii  für  die 


Offieia998orpa   wird, 
der    isSitftriraitiche   Üura    ftlr 

a  dauert  bis  3CK  April  I88äl 
der  Aspirauten  i^md: 


der  ^esftmmleii  Heükundd  (oder  Uer 
an   einer  üoiver^ität  dt>r  (Jati^r. 


1)  Der  Grad 

ledicu)  Dud  Chintrgie)^ 

reichisch-migarischen 
1^        2)  der  Nachweis  ^bv  die  Effolhnig  der  BteUungspflioht; 
^m       B)  ein  Lebensalter  vob  liöehsteDs  32  Jahren; 
^m        4j  lediger  Stand; 
^H        b)  tadelloses  Vorleben; 

^H        6)   physische    Kriegsdtensttaaglichkeit    (durch    ein    von 
^acttven  k.  k.  Stabsarzte  ad  hoc  ansgestelltes  stempelfreies  Zengnii 

nachzuweisen); 

i?)  rechtsverbindliche  Erklärung,   womit  der  Aspirant  »«ioh 
lichtet f    unbeschadet    der    noch  zu   erföll  enden   Wtdjrpflioht  ^    von 
age  seiner  Anstellung  als  Berufsmilitärarzt   in   dieser  Eigümtcbn 
durch  2  Jahre  im  k,  k.  Heere  activ  zu  dienen. 

Die  Bewerber  um  die  Aufnahme  haben  ihre   mit  obigen  Doim- 
menten   belegten   Gesuche   bis  Ende    September  18i^l   beim    tit^toha- 
kriegsministerium  einzureichen»     Von    den  Aspiranten,    wftlchr  d^-m-i 
Militärstande  angehören  j   sind   diese  Gesuche    im   vorgeschricbcnii 
Dienstwege  einzusenden.     Die  Aspiranten  erhalten ,   ao  lange  at«  ii 
Gnrse  sind,  ein  monatliches  Pauschale  von  fünfzig  (öfi)  Guld«D 
ein  Quartiergeld  von  monatlich  dreissig  (3<J)  Oubien  ö.   W,,  wa 
denselben  im  Vorhinein  verabfolgt  werden.   Ausserdem  w^fdeo 
Aspiranten^  für  welche  der  Eintritt  in  den  Curs  mit  einer  J 
banden   ist  und   welche   dem  Militärverbande  nicht 
^hhatsachlichenT  tarifmässigen  odet*  durch  saldirte  GaatJb 
^Tacbgewiesenen  Reiseauslagen  gegen  eine  beim  ^ 

in  Wien  zu  legende  Rechnung  vergütet, 
^m        Für  die  dem  Beservestande  angehörigen  Milirl 
^■l^rflolchen  Fällen  die  Reisekosten  Vergütung  nach  den 
^IP^  Gebühren  Vorschrift,   und  zwar   nach  dem  AuasM 

Betrocgsreisen  (§,  IWi 
^H        ^  diesem  Zwecke    werden  den    einbemfai 
^ksttf1i6«eicliiieteä  Kategorie  aeiteos  der  befcrdbikdcai  i 
Anstalten  MarBchi^ooten  enngaitelli,  ms  welebe  t 
iJiaben. 

Die  Am^emmuD/mm  habm  «adi  oi  L  KimmiNr  L  i. 
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Chef  des  militärärztlichen  Ofticierscorps^  als  Leiter  des  Gursea.  ^wie 
bei  dessen  Stellvertreter,  dem  Sanitätschef  beim  Generalcommando 
in  Wien  zu  melden  und  sind  verpflichtet,  sich  am  Schlüsse  des 
Ciiraes  einer  commisaionellen  Prüfung  zu  unterziehen.  Auf  Grußd 
der  mit  entsprechendem  Erfolge  abgelegten  Priifung  werden  dieseli 
sofort  als  Berufsoberärzte  im  k-  k,  Heere  angestellt  und  erhalten 
diesem  Falle  einen  Equipirungsbeitrag  von  12<)  fl.  ö.  W." 

In  Frankreich  geschieht  die  specifische  Ausbildung  der  Stadi 
den  und  Aerzte  zu  Militärärzten  iu  einer  weder  nachahmenden 
sonstwo  nachgeahmten  Weise.  Starcke  veröffentlicht  nach  der 
Nr.  46  des  Progr^s  m^dical  vom  4.  November  1880  in  der  Deut- 
schen militarärztl.  Zeitschr,  Heft  1  die  Bedingungen  für  die  Zu* 
lassung  von  Zöglingen  zum  französischen  ISElitärsanitätödienst« 
wird  alljährlich  eine  Concurrenz  ausgeschrieben  und  die  Candida^ 
M^ erden  nach  eigener  Wahl  an  solche  Militari azarethe  vertheilt,  neb( 
welchen  eine  medicinische  Facultät  oder  eine  höhere  medicinische 
Fachschule  besteht.  Das  ist  der  Fall  in  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon, 
Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  und 
Algier.  Ausser  Doctoren,  die  jünger  als  26  Jahre  sind,  werden 
noch  Studenten  mit  4  Semestern  und  weniger  als  23  Jahren,  solche 
mit  6  Semestern  und  weniger  als  24  Lebensjahren,  und  solche  mit 
8  Semestern  und  weniger  als  25  Jaliren  zugelassen.  Nach  Be- 
endigung ihrer  Universitätsstudien  treten  sie  als  stagiaires  in  die 
Pariser  Schule  „Val-de-Gräce",  von  wo  aus  sie  nach  wenigstens 
Smonatlichem  militärmedicinischen  Unterrichte  in  das  Heer  eintreten. 

Ergänzt  wird  diese  Nachricht  durch  die  Reiseraittheilungen, 
welche  der  Stabsarzt  Brodführer  auf  Grund  einer  8 monatlichen 
Studienreise  am  21»  Juni  in  der  Berhner  militärärztlichen  Gesell- 
echaft  vorgetragen  hat  (vergl  Deutsche  militärärzti  Zeitschr.  Heft  8, 
S.  227  u.  ff.). 

Was  die  AusbilGung  des  Sanitatsunterpersouals  —  der  Las&retb- 
geholfen^  Krauken  war  rer,  Krankenträger  —  anlangt^  60  sei  des 
„Guide  theoritjue  et  pratique  de  Pintirmier,  du  brancardier  et  de 
Tambu lancier  sur  le  champ  de  bataille  von  Dr.  Huguenard**  (Paris 
1881.  ßy  8.,  4  Taf.),  sowie  des  „Manuel  de  rinlirmier  marin"  (Paris 
1881),  einer  anscheinend  amtlichen  Dienstanweisung!  nur  den  Namen 
nach  gedacht.  In  den  Vordergrund  der  Tagesordnung  scheint  sich 
mehr  und  mehr  die  Ausbildungsweise  der  Krankenträger  sowohl  in 
Frankreich  wegen  des  zu  wenig  und  in  Deutschland  wegen  des  zu 
viel  drängen  «u  wollen.  Im  zweiten  Abschnitte  habe  ich  auf  den 
Erlass  des  franxdsiachen  Kriegsministeriums,  betreffend  die  Kranken- 
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trägerausbildmig,  hingewiesen;  dass  mit  demselben  die  böiläuüge 
Ausbildung  der  Musiker  und  Arbeitssoldaten  im  Kranköntragen  an- 
geordnet ist,  beweist,  doss  man  sich  in  den  Aneprüchen  an  den 
Krankenträger  sehr  2U  massigen  versteht.  Anders  in  Deutechland. 
Hier  entsteht  in  rascher  Folge  ein  Buch  nach  dem  andern,  welches 
geeigneter  als  alle  früheren  sein  soll,  den  umfangreichen  Lehrstoff 
dem  Krankenträger  in  miindrechter^  leicht  verdaulicher  und  geistig 
sättigender  Form  einzuführen.  So  ist  wiederum  ein  ^Jastructions- 
buch  für  den  Krankenträger"  von  Dr.  Hering  (Berlin  1881.  35  S., 
11  Holzschn.  0,75  M.)  und  m  erneuter  Auilage  das  „Kranken träger- 
album"  von  Rühlemann  (Leipzig  1881.  20  Tafeln.  0,25  M.)  er- 
schienen ,  welches  mit  seinen  zahlreichen  Abbildungen  (der  ganze 
Text  beschränkt  sich  auf  Erläuterungsnoten)  der  zweckmässigsten 
Form  des  Unterrichts  —  dem  Anschauungsunterricht  —  von  allen 
bisherigen  Leitfäden  am  meisten  Rechnung  trögt* 

Trotz  aller  dieser  Unterrichtshülfsmittel  bildet  sich  mehr  unii 
mehr  die  Ueberzeugung  heraus^  dass  die  geistige  Beschaffenheit  der 
Zöglinge  und  die  Dauer  des  Unterrichts  das  amtliche  Ziel  der  Aus- 
bildung nicht  erreichen  lassen,  und  man  strebt  deshalb  hie  und  da 
darnach,  das  Feld  des  Krankenträgers  einzuschränken.  In  einem 
sehr  eingehenden  Aufsätze  ^^Ueber  die  chirurgisch4echnische  Seite 
der  Krankenträgerausbildung"  fordert  Dr.  Körting  (vergl,  Deutsche 
militärärztL  Zeitachr.  Heft  12),  daös  der  Krankenträger  gi-und sätzlich 
weiter  nichts  thue,  als  den  Verwundeten  schonungsvoll  und  rasch 
aufzuladen,  zweckmässig  zu  lagern  und  nach  dem  Verbandplatze  zu 
bringen,  und  dass  er  Damentlieh  keine  Wunden  verbinde.  In  einer 
Sitzung  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  vom  21.  Oct.  1881 
sprach  man  sich  theils  für^  theila  gegen  die  Ansicht  Kört ing's  aus. 
Wenn  ich  zum  Schlüsse  meine  Ansicht  hierüber  noch  anfügen  soll, 
so  geht  dieselbe  dahin,  dass  man  ohne  zwingenden  Grund  an  der 
amtlichen  Krankenträgerinstruction  nichts  Organisches  ändern  und 
dass  maTi  insbesondere  den  vorgeschriebenen  Leistungsumfang  der 
Trager  beibehalten  möge.  Letzterem  im  Unterrichte  gerecht  zu 
werden,  dazu  dient  vielleicht  eine  Einrichtung,  vermöge  deren  man 
sich  in  der  Ergänzung  der  Krankenträger  auf  geeignete  übungs- 
pflichtige  Ersatzreserviflten  L  GL  beschränkt,  welche  man  während 
ihrer  Ausbildungsperioden  militärisch  und  sanitär  gleichzeitig  drillt 
und  als  Ersatzreservisten  des  Sauitätscorps  behandelt. 
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V.    MilitärgesundhBftspflege.  ^^^H 

UnterknDft,  ^^B 

Die  militäriäche  Unterkunft  bat  nach  den  heutigen  gesxmdheit? 
liehen  Gesichtspunkten  faet  überall  eine  neue  Regelung  erfahren  — 
eine  Thatsache,  die  sich  fiir  Oesterreich  in  dem  neuen  Einqum 
tirungsgesetze  besonders  deutlich  ausspricht.  Nach  diesem  GesetJ 
werden  die  Wohnzimmer  der  Soldaten  für  den  Belag  von  höchsteUB 
18 — 24  Mann  ausgeworfeD.  Auf  je  1  Mann  sollen  mindestens  15,3  cbin 
oder  4,5  qm  entfallen.  Der  Fussboden  der  Zimmer  muss  mindestem 
0,3  m  über  dem  Aussenboden  erhöht  liegen  und  vor  aufsteigend« 
Erdfenchtigkeit  geschützt  sein.  Die  Betten  sollen  mindestens  16  ein 
von  den  Wänden  entfernt  öteheu.  Die  GesammtJläche  der  Eenstflj 
eines  Zimmers  muss  wenigstens  dem  achten  Theile  der  Zimmoa 
griindfiäche  gleichkommen.  Die  Beheizung  geschieht  durch  Mantefl 
Öfen  mit  Luftkanäleo.  In  den  Aborten  ist  für  20 — 25  Mann  je  em 
Sitzplatz  zu  rechnen.  Die  Anlage  von  Abortthürmen  ist  wegen  der 
Schmutz  winke!  und  der  Licht-  und  Lufthemmung  zu  vermeiden.  Dm 
Arreste  haben  einen  Luftraum  von  15 — 10  cbm  für  den  Kopfj  i^ 
Einzelzellen  25  cbm.  Jede  Zelle  muss  von  aussen  heizbar  seiiu 
Marod enzimmer  in  den  Casernen  können  für  2 — 11  Kranke  herg^ 
stellt  werden,  ein  Leichtkranker  hat  24  cbm  zu  beanspruchen.  9 
ißt  ein  Raum  von  18 — 24  qm  Grundfläche  für  Spritzbäder  ansnilegea 
in  dem  sich  24  Mann  zugleich  baden  können^  an  diesen  Haan 
schliesst  sich  ein  Ankleideraum  von  20 — 30  cbm  an  (^Militärarztl 
Nr.  15  u.  ff,).  I 

Ueber  die  Einrichtung  einer  schwedischen  Caserne  erhalten  w9 
Nachricht  durch  daa  Buch  von  A.  F,  Ecklund  „Contribution  k  U 
Geographie  modicale.     La  nouvelle  Caserne  des  recruea  de  Skep] 
holm  au  poiut  de  vue  hygienique  (Stockholm  1881.    8<*). 

Valiin    hat  —   nach    den  Ausführungen  W,  Rolh's    auf  der 
Salzburger  Naturforscherversammlung  —  gefunden,  dass  die  Zimmer- 
wände Kohlensäure,    organische  Substanzen    und    Feuchtigkeit 
Innen  in  sich  aufnehmen,    wodurch  die  stinkende  Luft  in  Caae: 
erzeugt   wird.     Er   verlangt  deshalb   undurchdringliche,    wasch! 
Wände   nach    dem   Tolle  tischen   System.     Das    letztere   sucht 
Grüber   in  Wien    durch   Hinzufügung   eines  zweiten    Daches    und 
Verbesserung  der  Heizung  auch  für  nördliche  Gegenden  verwendbar 
a&u  machen« 

üeber  einige  militärische  Anstalten   in  London  unterrichtet 
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Besuch,  dessen  Ergebniss  in  der  lievue  militaire  de  med.  etc.  Nr.  5 
S,  372  u.  ff.  mitgetheilt  ist.  Es  bezieht  sich  dieße  Mittheiluug  auf 
das  Royal  infinnary  asylum  (InYalidenhaiis)i  die  Lifeguards  Bairacks, 
die  Cavalry  Banacka  und  die  Chelaea  Barracks. 

Die  Bekleidungs-  ina besondere  die  Stief elfirage  hat  seit 
Starcke  einen  weiteren  Beitrag  nicht  erhalten.  Denn  die  Arbeit 
^La  chauBSure  du  soldat"  von  Cazal  (Revue,  Nr.  3),  welche  auch 
selbständig  erschienen  (Paris  1881.  15  Fig.  8fl.  75  c.)|  bringt  nichts 
Neues  und  hat  nur  den  löblichen  Zweck,  das  französische  Heer  zu 
entsprechenden  Versuchen  zu  veranlassen. 


Ernährnng. 

Ein  französischer  Militärarzt  E,  Lux  hat  eine  Arbeit  ,^De  l'ali- 
mentation  rationnelle  et  pratique  des  armees  en  campagne  et  k  Vin- 
tirieur"  (Paris  1881)  in  den  M^langes  militaires  erscheinen  lassen^ 
in  welcher  das  Eleischpulver  von  Hoff  mann  in  Leipzig  besprochen 
wird  (vergl  Revue,  Nr.  7,  S,  539), 

Der  „Nouveau  guide  culinaire  moderne  k  Pusage  du  soldat  pour 
la  pr^paration  et  la  Variation  de  ses  ordinaires  par  l'emploi  de  la 
soupe  fran^aise  au  grä-ta  et  k  roignon  (Pauis  1881.  36  S.)  ist  nur 
eine  geschäftliche  Anpreisung  der  französischen  Suppe. 

Die  gebräuchlichste  Verfälöciiung  des  Brodes  besteht  im  Zusätze 
von  Spelzen^  Strohtheilen  und  vollständig  ausgemahlenen  Hülsen. 
Mittels  chemischer  Untersuchung  ist  diese  Verfälschung  kaum  fest- 
zustellen ^  woM  aber  mit  blossen  Augen,  Die  Schnittfläche  eines 
solchen  Brodes  zeigt  eingestreute  Hülsen-  und  Spreutheile.  Ausser- 
dem ist  solches  Brod  unelastisch,  wie  solches  von  miasrathenem  G-e- 
treide,  wo  der  Kleber  nicht  mehr  fähig  ist,  das  Wasser  zu  binden. 
Endlich  ist  das  so  verfälschte  Brod  dunkelgrau,  schwärzlich^  während 
gutes  Commissbrod  gelblichgrau  ist  (vergb  Deutsche  militärärztl, 
Zeitschr.  Nr,  1,  S.  4). 

Aus  der  Feder  des  bekannten  Militärarztes  August  Jansen 
ist  wiederuia  eine  sehr  gründliche  ^^Etude  sur  les  moyens  de  prö- 
venir  et  de  combattre  Tabus  des  boissons  alcoolif|ues  dans  les  armöes 
et  sp6oialement  dans  Farmee  beige"  (Paris  188  L  19  S.  8»)  hervor- 
gegangen. In  der  Einleitung  berichtet  er  von  der  erfreulichen  That- 
sache,  dass  die  Bestrafungen  wegen  Trunkenheit  im  belgischen  Heer 
in  rascher  und  stetiger  Abnahme  begriifen  sii^fl.  Nachdem  er  die  Nutz* 
losigkeit  und  die  Gefahren  des  Alkoholgenusses  an  Beispielen  d 
gethan,  bespricht  er  die  gesundheitüchen  Maasnabmcn.  Unter  And« 
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will  J.  ein  Verbot  des  Verkaufs  von  Branntwein  in  den  Gase 
Lagern,  auf  Märschen  und  in  Manövern.  Ferner  wünscht  er  äU 
Einrichtung  von  Oasemencantinen,  in  denen  nur  gesunde  Getränk^ 
verkauft  werden;  ausserdem  gebe  es  daselbst  Zerstreuungsmittel^ 
eine  Bibliothek  ^  ein  Lesezimmer  etc.  Dann  empfiehlt  er  wöcheut 
liehen  Unterricht  über  die  Gefabren  des  Branntweingenusses 
die  Zöglinge  der  Militärschuleu  ^  Anschläge  mit  bezüglichen  Kai] 
schlagen  in  den  Wohnräumen,  Verweigerung  eines  guten  Führun 
Zeugnisses  an  Trunksüchtige,  strafrechtliche  Verfolgung  der  Trunken-l 
heit  imd  endlich  ö£Fent liehe  Aushäng ung  der  Namen  der  wegen 
Trunkenheit  Bestraften, 

Einige  bemerkenswerthe  Beiträge  zur  Frage  des  gesundheit- 
lichen Einflusses  des  Dienstes  mögen  für  Interessenten  dem  Namen 
nach  erwähnt  sein.  Sie  sind  in  Revue  Nr.  4  enthalten  und  fuhren 
die  Titel:  „Etudes  sur  la  marche  de  l'homme"  par  M,  Marey,  „Modi- 
fication  des  mouvements  respiratoires  par  Pexercice  musculaire"  par 
M.  Marey;  „Influence  precise  de  la  gymnaBtique  sur  le  developpe- 
ment  de  la  poitrine,   des  muscies  etc."  par  Chassagne  et  Daily, 


Krankheitsvorbeni^aitg.  | 

Ueber  die  Entgiftung  der  Abtritte  zur  Untordrückung  von 
Seuchen  verbreitet  sich  ein  Aufsatz  „Dösinfection  des  ibsses  d*aisanco 
par  Fhuile  lourde  de  trouille  par  Desbrousses^*  in  Revue,  Nr.  4. 

Für  die  Art,   wie  Schlachtfelder  zu  entglitten  sind,  schlägt  d 
portugiesische  Militärarzt  Ennea   die  Yerbrennung    als   das  zwecl 
massigste  Mittel  —  nach  dem  Vorgange  anderer  Untersucher  —  v 
(vergL  Revue,  Nr.  5,   S.  345;   auch  Fetdarzt,   S.  69  betr.  Londoner 
Congress). 

In  Hinsicht  auf  die  Uebertragbarkeit  zahlreicher  ThieraeucheQ_ 
auf  den  Menschen  ist  es  von  Belang,  dass  das  königl.  prei 
Kriegsmini Sterin m  eine  Instruction,  betr,  die  Abwehr  und  Untei 
drückimg  von  Seuchen  unter  den  Pferden  der  Truppan  nebst  einem 
Anhange  über  Influenza,  unter  dem  1.  April  erlassen  hat.  Diese 
Instruction  bezieht  sich  auf  Milzbrand ^  Tollwuth,  Rotz,  Beseht 
Seuche  und  Bläschenausschlag  und  enthält  zugleich  eine  Anweisi 
för  das  Entgiftungsverfahren  (A.-Ver.-Bl  Nr,  11), 

Neuerdings   ist  seitens    des    königL  preuss,  Kriegsministeri 
unter  dem  27.  Juli  1881  (A*-Ver.-BL  Nr.  20)    auch   der  Nasencroi 
der  Pferde  zum  Gegenstande  der  Belehrung  gemacht  worden,  weld 
Krankheit  erst  im  Jahre  1876  durch  Untersuchungen  der  '^    '*- 
Thierheilschule  näher  bekannt  geworden  iät 
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VI.    Krankenpflege. 

Innere  Krankheiten,  besonders  Seuchen. 

Im  preussischen  Kaiser  Alexander-Gardegrenadierregiment  Nr.  1 
sind  vom  1. — 25.  Juli  1880  44  Mann  an  Ruhr  erkrankt,  deren  Behand- 
lung durchschnittlich  816,3  Tage  für  den  Einzehien  betrug.  Nur  einer  von 
ihnen  ist  gestorben.  Jeder  Kranke  erhielt  zunächst  30 — 50  g  Ricinusöl 
und  dann  1,5  g  Calomel  rfr.  dosi  je  0,25  —  ersteres  um  den  Darm 
zu  leeren,  letzteres  um  die  Fäulniss  des  Darminhalts  hintanzuhalten. 
Nach  dem  Calomel  wurde  jedem  Kranken  am  Schlüsse  des  ersten 
Tages  noch  Imal  30  g  Ricinusöl  verabreicht.  Daneben  wurde  der 
Dickdarm  ausgespült;  dazu  wurden  elastische  Schläuche,  ähnlich 
dem  Nela tonischen  Katheter,  von  0,6  m  Länge  ganz  eingeführt  und 
lauwarmes,  bei  sehr  starken  Blutungen  eiskaltes  Wasser  bis  IV2  Liter 
mit  desinficirenden  Salzen  (Borax  und  Natr.  salicylicum  3 — 4%, 
später  Borax  und  Acid.  salicyl.  V2  %)  eingespritzt,  worauf  mit  dem 
Wasser  Schleimmassen  abgingen.  Waren  die  Stühle  nur  noch  mit 
wenigem  Schleim  vermengt,  so  wurde  zur  Anwendung  von  Stuhl- 
zäpfchen aus  Gerbsäure  je  0,3  übergegangen  (Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  Nr.  1). 

lieber  die  Ursachen  der  Lungenentzündung  verbreitet  sich 
(in  Deutscher  militärärztl,  Zeitschr.  1882,  Heft  1  u.  2)  Knövenagel 
auf  Grund  von  80  in  Cöln  vom  1.  October  1879  bis  31.  März  1880 
beobachteten  Krankheitsfällen.  Sein  bezügliches  Glaubensbekenntniss 
ist  folgendes:  „Die  Lungenentzündung,  wie  sie  beständig  in  mas- 
siger und  zeitweise  in  gesteigerter  Häufigkeit  im  Militär  auftritt,  wird 
im  letzteren  Falle  durch  Zusammenwirken  zweier  Ursachen  bedingt; 
durch  miasmatische  mittelst  Einathmung  auf  die  Athmungsfläche 
gelangte  Schädlichkeiten,  und  durch  hohe  von  Trockenheit  beglei- 
tete Luftdrucksverhältnisse,  welche  beide  jedoch  auf  dem  Wege  der 
Häufung  erst  nach  unbestimmt  längerer  Zeit  zur  Wirkung  gelangen. 
Eine  zufallige,  lediglich  durch  gelegentliche  Erkältungen,  Durch- 
nässungen, dienstliche  Strapazen  herbeigeführte  Krankheit  ist  die 
Lungenentzündung  nicht.  —  Köhnhorn  hält  die  Lungenentzündung 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  den  Casernen  zu  Wesel  (vergl. 
Viert eljahrsschr.  f.  ger.  Med.)  für  eine  Infectionskrankheit,  welche 
an  gewissen  Casernen  zu  haften  scheint  und  daselbst  jeweilig  ge- 
häuft vorkommt  und  zwar  Schritt  haltend  mit  der  Häufigkeit  der 
Wechselfieber. 

In  den  von  Seiten  des  kaiserl.  öster.  Kriegsministeriums  perio- 


Frölich. 


discli  herausgegebenen  miiitärstatistiscböii  Jahrbüchern  wird  d< 
günstige  Verlauf  der  Lungenentzündungen  im  Öamisonsspitale  Presa» 
bürg  besonders  hervorgehoben.  Noch  günstiger  aber  als  bisher 
der  Verlauf  nach  einer  Mittheilung  des  Stabsarzt  Paikrt  (Wien* 
med,  Presse  1882,  Nr.  5)  im  Jahre  1881  gewesen,  indem  von  54 
behandelten  nur  1  gestorben  ist,  Verf,  bespricht,  um  die  üri 
dieses  Verhaltens  nachzuweisen,  die  äusseren  Verhältnisse  der 
nison  Pressburg^  insbesondere  ihres  Militärspitals ,  sowie  die 
baoillungs weise  der  an  Lungenentzündnng  Erkrankten,  In 
Darlegung  fällt  nichts  für  die  Behandlting  solcher  Kranken  Eigen- 
thümliches  auf  —  ausser  etwa  die  methodische  Verabreichung  von 
yalicylsäure.  Die  letztere  wird  rein  als  Pulver  in  Oblate  zu  V^ 
alle  3  Stunden,  solange  die  Eigenwärme  nicht  auf  39^  C,  und 
4  Stunden,  solange  sie  nicht  auf  SS**  C.  sinkt,  gegeben;  sie 
ausgesetzt,  sobald  die  Eigenwärme  nnter  38^'  C,  sinkt. 

„Die  Ursachen  der  häufigen  Eälle  von  Lungenschwindsuch] 
im  Heere  etc.'*  bespricht  Ziffer  in  der  Wiener  med,  Presse  1881,' 
Nr.  16,  17,  19,  21  u.  22.   Er  gedenkt  zunächst  des  Lebensalters  der 
Soldaten,  welches  Anlage  zur  Lungensucht  mit  sich  führt,  des  Miaa- 
verhältoisses  zwischen  Arbeitsleistung  und  Ernährung  des  Soldal 
der  erblichen  Anlage  und  der  ungünstigen  Lage  der  Luiigenapitzi 
Um  Lungensüchtige  vom  Heere  fern  zu  halten,  empüehlt  Z.  die  Untei 
suchung  der  Gesch^vister  und  der  Eltern,  besonders  der  Mutter  d 
Verdächtigen,  die  Untersuchung  auf  Lungencapacität  mit  dem  Spi 
meter,  welche  letztere  zwischen  2(H)(>  und  48<  K)  ccm  schwankt  und  i 
Mittel  bei  gut  entwickelten  Männern  3770  ccm  beträgt   und  eiidlii 
besonders  kräftige  Ernährung. 

Aus  Rücksicht  darauf,  dass  Einfachheit  und  Billigkeit  ew« 
wünschenswerthe  Eigenschaften  der  militärarztlichen  Therapie  bilden, 
empfehle  ich  der  Beachtung  den  Vortrag  von  Winternitz  ^.Die 
Aufgaben  der  Hydrotherapie  bei  der  Lungenphthise"  (Wiener  Klinik 
1881,  Heft  4). 

Barbados   war    1H81    vom    gelben    Fieber    in   hohem 
heimgesucht.     Ein   englisches  Regiment   musste    nach  England 
Zunicklassuijg  von  etwa  150  Todten  zurückkehren  (Deutsche  m( 
Wochenschr.  1881,  Nn  48), 

Ueber  Pocken   und   Impfung  bringt  die  Deutsche  militÄri 
Zeitßchn    einige   werthvolle  Zusanimenstellungen,     Im    preussisi 
Heere  (vergl.  Heft  11,   S.  343)  starben    von  1833—1843  ;  257 j    v< 
1824 — ^1h74  :  831.   Im  deutschen  Heere  starben  während  des  Kriege 
1870/71    in    7  Monaten   249    von   850,601  Köpfen.    Von  den   fran^ 
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aöBischen  Kriegsgefangenen  erkrankten  von  den  241,301  in  offenen 
preuösischen  Städten  befindlichen  834  und  starben  110  an  Pocken; 
in  27  Festungen  waren  240,059  Franzosen  mit  72&0  Pockenkranken 
und  1442  Gestorbeneu. 

In  Bayern  sind  im  Jahre  1879  145  Menschen  an  den  Pocken 
erkrankt;  von  den  Imal  Geimpften  erkrankten  110  und  starben  15, 
von  den  Wiedergeimpften  erkrankten  18  uncJ  starb  keiner,  von  den 
Ungeimpften  erkrankten  17  und  starben  7.  Im  Jahre  1880  erkrankten 
404,  und  zwar  von  den  Imal  Geimpften  336  mit  43  Todesfällen,  von 
den  Wiedergeimpften  41  mit  5  und  von  den  Ungeimpften  27  mit 
10  TodesfäUen  (Deutsche  militär.  Zeitachr*  Heft  8), 

Evers  hat  2638  Gestellte  gemustert,  von  denen  2368  Impfnarben 
hatten;  die  letzteren  zeigten  28mal  deutliehe  Pockennarben;  die 
übrigen  270  hatten  199mal  Pockennarben,  so  dass  durchschnittlich 
62mal  mehr  nicht  Geimpfte  von  Pocken  befallen  gewesen  waren 
als  Geimpfte  (Deutsche  militär.  Zeitschr,  Heft  2  v.  J.  1882,  S.  109). 

Zu  ähnlich  günstigen  Impfungsergebnissen  gelangt  Dardignac 
in  seiner  Arbeit  „Contrihution  k  Fhistoire  des  maladies  du  soldat 
dans  ses  gamisons'^  (Eevne,  Nr.  6),  in  welcher  D,  eine  Topographie 
von  Toulouse  liefert  und  die  dortigen  Krankheiten  (Pocken,  Typhus, 
Erysipel  etc)  bespricht. 

Im  Garnison slazareth  Leipzig  sind  anfangs  1880  6  Fälle  von 
\  Hirnseuche  (Meniogifcis  cerehro-spinalis)  beobachtet  worden,  welche 
H.  Frölich  in  der  ^Wiener  Klinik^  IBSl  Heft  3  beschreibt  Von 
diesen  Fällen  sind  4  nach  1-,  hezw,  2-,  hezw.  5*/^-,  bezw.  6V:|tägiger 
Krankheit  gestorben.  Bezüglich  des  Wesens  dieser  Krankheit  kommt 
F.  zu  folgendem  Schlüsse:  Die  Himseuche  ist  in  ihrer  Eotstehungs- 
weise  dem  Wechselfieber  sehr  ähnlich  und  darf  deshalb  wahrachein- 
[  lieh  zu  den  Sumpfkrankheiten  gezählt  werden.  Ihre  Verschlepp- 
barkeit  kann  nicht  geleugnet  werden  j  ansteckend  ist  sie  wahrschein- 
lich nicht. 

Hitzschlag  hat  Meyer  (vergl.  AerztL  Intelligenzbb  1881,  Nr. 27 
u.  28)  2mal  gehäuft  bei  Grubenarbeitern  beobachtet,  das  erste 
Mal  l  J.  1873  lf»6  Kranke  mit  1  Todesfall  und  das  zweite  Mal 
1880  108  Kranke  ohne  Todesfall.  Die  schweren  Fälle  waren  ge- 
kennzeichnet durch  die  sinnfällige  Drohung  von  Herzlähmung  und 
Lungenödem. 

Während  des  Londoner  Congresses  hat  J.  Fayrer  einen  Vor- 
trag über  Sonnenstich  gehalten,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  in 
Englisch-Indien  von  den  europäischen  Regimentern  332  (=  5»90iöo  der 
I  Kopfstärke)  mit  128  tödtlichen  Ausgängen  befallen  \\narden,  von  den 
Jahrbuch  d.  pract  MetUcin.    1881  44 
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europäischen  Soldatenfrauen  12  (=  2,6  0/,,^,)  mit  10  Todesfällen,  von 
den  europäischen  Soldatenkindern  7  {=^  Oj7%))  mit  4  Todestallen^ 
von  den  eingebornen  Regimentern  66  (=  0,5  %p)  mit  33  und  vo^ 
den  Gefangenen  164  (=  ^y'^^fm)  ^^^  '^^  Todesfällen. 

Ein  auffällig  gehäuftes  Vorkommen  von  Kropf  ist  1877  in  de 
(.Taraison  Beifort  von  Viry  und  Richard  beobachtet   worden. 
Juli  1877  waren  bereits  iMX)  Soldaten   ergriffen   und   einzelne  Fälle 
zeigten  sich  noch  im  Herbst  1878   und  im  Sommer  1879;    über 
Drittel   der  Befallenen   wurde  dadurch   am   Dienste   verhindert. 
der  Oivilbevölkertmg  wurden  nur  2  Personen  befallen.    Die  Vr 
ibt  anbekannt  (vergl  Gaz.  hebd.  1881,  Nr,  29,  30), 

Im  Winter  187^^/80  erkrankten  38  Militärpersonen  in  den  Ca- 
sernen  von  Stettin  an  Parotitis  epidemica,  wie  Settekorn  im 
Deutschen  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XX\TII  mittheilt.  S,  hält  di« 
Krankheit  für  abhangig  von  Einflüssen  der  Luft,  welche  hauptsäch 
lieh  auf  eine  dichte  Bevölkerung  einwirken.  Die  Behandlung  ba 
schränkte  sich  auf  Bedeckung  mit  Watte  und  auf  Einreibung  0ii| 
Jodkalisalbe. 

Eine  Trachom-Endemie  auf  der  Corvette  „Friedrich''  hat  de 
österreichische  Fregattenarzt  Schaff  er  seit  Januar  1881  beobachte 
(vergl.  Wien,  med.  Presse  1881,  Nr.  24  u.  ff.).  Die  bis  April  auf 
18  anwachöenden  Fälle  (die  Bemannung  betrug  256  Köpfe)  behan- 
delte 8.  mit  Jodkalium  innerlich  und  mit  einem  auf  die  Augen  ge* 
richteten  Carbolnebef  Die  Kranken  musaten  sich  öfters  in  Carba| 
Wasser  die  Hände  waschen.  Starke  Aetzmittel  wurden  für  die 
Bindehaut  vermieden. 

Beiläufig   ist   der   Minenkrankheit    zu    gedenken^    welche 
Rigal  „Des  accidents  de   la   guerre   des  mines  1881"  einen  neu« 
Bearbeiter  gefunden  hat 

Endlich   sei   auf  die   Verhandlungen  des  Londoner  Congresses, 
betr.    den    Typhus    und    die    venerischen    Krankheiten    (ver, 
Deutsche  militürärztl,  Zeitschr.  Heft  12),  hier  nur  hingewiesen, 


KriegsverletEimgen. 

Auf  dem  Londoner  Congresse  hat  Kirker  einen  Vortrag 
halten^  in  welchem  er  die  Ansicht  bekämpft,   dass  Spitzkugeln 
Gewebe  mehr  zerstören  als  runde;    es  seien   zwar  die  Wunden 
letzteren   schwerer   und   tödtlicher,    sie    heilen    aber  leichter    unb 
übrigens    gleichen    Verhältnissen.      Loogmore     hat    diese    TJnt 
suchungen  controlirt  und  gefunden,  dass  das  Martini-Henry-Gescboss 
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weniger  ausgedehnte  Zersplitterung  setzt  und  die  Brachstücke  der 
Knochen  weniger  verstreut  als  die  weiche  Kugel  des  Enfield-Qe- 
webres.  Lange  Fissuren  der  Knochen  nach  ersterem  Geschoss 
werden  durch  die  Knochenhaut  in  Anlagerung  erhalten,  und  bieten 
Knochenverletzungen  durch  das  Martini* Henry- Geschoss  mehr  Aus- 
sicht auf  Heilung. 

Wunden  durch  explosible  Substanzen  betrachtet  der  französischt^ 
Marinearzt  Rochard,  und  findet  sich  eine  Besprechung  dieser  Dai- 
stellung  in  der  Re\nie  mil  de  mtsd.  Nr.  4,  8.  3t>9. 

Salzmann  hat  Schi  esaversuche  mit  Platzpatronen  angestellt, 
als  deren  Ergebnisa  sich  herausgestellt  hat^  dass  die  Platzpatrone 
beim  Feuern  in  die  Nähe  eine  einem  Geschosse  ähnliche  Wirkung 
besitzt  und  am  Lebenden  schwere  und  lebensgefährliche  Ver- 
letzungen hervorbringen  kann.  Unter  Anderm  durchbohrt  sie  beim 
Abstände  bis  30  cm  die  Knochen  kugelartig ^  bei  Entfernung  von 
Im  verletzt  sie  die  Weichtheile  schwer ,  bei  2m  nur  leicht j  hei 
1  Va  ßi  Entfernung  durohschlägt  sie  die  ÜDÜorm  und  verletzt  ausser- 
dem die  Haut  leicht  ^  und  bei  1  m  durchbohrt  sie  Tornister,  Helme, 
Kochgeschirre  wie  eine  Kugel  (Deutsche  mihtärärztl.  Zeitschr.  1881, 
Heft  8). 

Ueber  den  Mechanismus  der  Brüche  der  langen  Knochen,  er- 
zeugt durch  Feuerwaifen^  hat  der  russische  Militärchirurg  Born- 
haupt im  russisch-türkischen  Feldzuge  ErftiliruDgen  gesammelt, 
welche  in  der  Revue  ixdl.  de  m^il.  etc.  Nr.  7  u.  iF.  wiedergegeben 
werden. 

Die  Schussknochenbrüche  des  Oberschenkels  hat  Jan  es  auf 
Grund  von  414  im  Bürgerkriege  1863  behandelten  Fällen  auf  dem 
Londoner  Congresse  zum  Gegenstand  seiner  Abhandlung  gemacht 
(vergl.  Revue  mil.  Nr.  5,  S.  35ö).  In  derselben  Zeitschrift  (Nr.  10, 
S,  769)  findet  sich  die  Besprechung  des  Buches  von  Theod*  v.  Hey- 
den  reich,  russischem  Militärärzte,  über  die  Schusswunden  der 
Hände  und  Finger  (Wien  l88lj  —  vergL  auch  hierauf  bezüglich  den 
Bericht  in  der  Deutschen  militärärztL  Zeitschr.  Heft  6,  S.  137. 
üeber  Schuss Verletzungen  der  Orbita  und  die  nach  denselben  auf- 
tretenden Sehstörungen  verbreitet  sich  Gold  zieher  in  der  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  16  u,  17;  er  hebt  dabei  hervor,  dass  eine 
Schussverletzung ,  die  den  Augapfel  völlig  intact  lägst,  zur  Bildung 
einer  plastischen  Chorioldeitis  führt,  die  hauptsächlich  in  der  Gegend 
des  hinteren  Poles  ihre  Veränderungen  setzt  —  eine  Anschauung, 
welcher  Berlin  in  derselben  Zeitschrift  Nr,  27  u.  28  widerspricht. 

Die    Schusti Verletzung     des    Präsidenten    Garfield    hat    Max 
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Schul  1er  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  47  abgehaad^ 
Danach  ht  die  Kugel  By^  ^oU  rechts  von  der  Mittellinie  d 
Bückens  in  den  10.  Zwi^chenrippenraum  eingedrungen ,  hat  dii 
11,  Rippe  zerschmettert,  ist  an  der  12.  Rippe  ein-  und  abwärts  vor- 
bei gegangen,  ist  in  das  Fettgewebe,  in  die  Muskulatur  hinter  die 
rechte  Niere  in  den  Körper  des  linken  Lendenwirbels  eingedrungen, 
hat  diesen  durchsetzt^  ist  quer  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  weg- 
gegangen und  ist  dann  unterhalb  derselben  hinter  dem  Bauchfell 
liegen  geblieben. 

Ikilmittel  and  KrankeiibebaiKlliiD^. 

In  einem  Aufsatze  ^Therapeutische  Gesichtspunkte  für  die 
lang  der  Lebensweise  kranker  Militärpersonen"  (Vierteljahrsschr, 
gerichtl  Medicin  etc.  Bd.  XXXV,  H,  1)  weist  Referent  darauf 
hin,  nach  welchen  Grundsätzen  ein  Kranker  als  lazai*ethkrank  und 
als  revierkrank  zu  betrachten  ist.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  das 
Lazaretb  gewissermassen  immer  erst  als  letzte  Behandlungsinstanx 
benutzt  werden  sollte.  —  Derselbe  Verfasser  erörtert  in  der  Viertel- 
jahrsschr.  für  öffentL  Gesundheitspflege  Bd.  XiU,  H,  2,  welch'  thera- 
peutischen Einfluss  die  Hautcultur  und  der  Wäschewechsel  von 
Lazai'ethkranken  entfaltet;  namentlich  empliehlt  er  die  militärische 
Massregel,  gemäss  welcher  jeder  Lazarethkranke  täglich  mit  Ab- 
trittspapier versehen  wird,  auch  den  Civilheilan stalten,  und  verwendet 
sich  für  eine  sofortige  Beseitigung  abgelegter  Wäsche  und  ge 
braucht  er  Verbandstücke  möglichst  auf  dem  Wege  von  Schächte^ 
die  aus  den  Krankenzimmern  in  Fässer  führen. 

Die  überaus  wichtige  Frage^  mit  welchem  antiseptischen  Mit 
die  ersten  Verbände  im  frieden,  namentlich  aber  auf  dem  Schlacb 
felde  angelegt  werden  möchten,  ist  trotz  oder  wohl  wegen  zahl- 
reicher Vorschläge  noch  immer  eine  nicht  genügend  beantwortet 
Gleichwohl  ist  es  an  der  Zeit,  dass  der  Feldsanitätsdienst  amtliched 
seits  Stellung  zu  der  Frage  nimmt  und,  obschon  nur  vorläufige, 
Vorschriften  erlässt.  Diesem  Erfordernisse  trägt  in  Deutachland  die 
MedicinalabtheiluDg  des  Kriegsmtnisteriums  durch  eine  Verordnung 
vom  8.  Februar  188!  (Deutsche  miiit&rärztl.  Zeitschr.  Heft  3)  Rec 
nung,  indem  sie  sich  folgendermassen  auslässt; 

^Aus  den  infolge  diesseitiger  Verfügung  vom   14.  Juni   1878 
Nr.  489,  5  M.-M.-A.  eingereichten  Berichten,  betreffend  die  Anweo " 
düng  trockener  Garbo Ispiritusjute,  hat  die  Abtheilung  ersehen, 
dasa  sieh  dieselbe   als  ©in   brauchbarer  antiseptischer  Verbandstoff 
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und  zwar  nicht  alleiB  für  die  Friedens  Verhältnisse,  eondern  auch 
vorauesicbtlich  als  Feld  Verbandmaterial  erwiesen  hat.  Die  Berichte 
stimmen  hinsichtlich  der  leichten  Herstellbarkeit  des  Präparates, 
der  Weichheit  und  Schmiegsam keit  deseelben  hei  Anlegung  der 
Verbände,  sowie  hinsichtlich  der  Erzielung  einer  sicheren  Aseptik 
bei  Gebrauch  frisch  bereiteter  Garbo Ispiri tu sjute  überein.  Als  Xach- 
theile  derselben  werden  die  geringe  Haltbarkeit  bei  der  bitiberigen 
Verpackungsweise,  leicht  eintretende  Lockerung  der  Verbände  und 
nicht  gleichmässige  Aufnahme  des  Wundsecrets  durch  den  Verband- 
stoff erwähnt. 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate  und  mit  Rücksicht  auf 
die  zur  Zeit  noch  offene  Frage  des  geeignetsten  antiseptiachen  Ver- 
bandstoffes und  insbesondere  seiner  schnellen  Beschaffung  in  Massen 
fCtr  Kriegszwecke  hält  die  Abtheilung  die  weitere  Verwendung  der 
Carbolspirituajute  fernerhin  für  zweckmassig.  Zur  Abstellung  der 
erwähnten  Mängel  ist  die  Anwendung  möglichst  frisch  bereiteten 
Materials  anzustreben,  auf  eine  Vervollkommnung  der  Technik  bei 
Anlegung  der  Verbände  hinzuarbeiten  und  der  Versuch  zu  machen, 
durch  Einschiebung  von  Mackintosh  oder  Pergamentpapier  eine 
gleichmässigere  Vertheilnng  und  Aufsaugung  der  Wundsecrete  zu 
erreichen. 

Zur  Vereinfachung  der  Herstellungsweise  der  Carbolspirituajute 
macht  die  Abtbeilung  auf  eine  von  einer  Seite  empfohlene  wesent- 
liche Modification  der  kriegsministeriellen  Vorschrift  vom  14.  Juni 
1879  aufmerksam,  welche  darin  besteht,  dass  die  Jutepressstücke  zu 
einem  Kilogramm  mit  einer  Mischung  von  lü<J  g  Carbolsäure  und 
600  g  Spiritus  einfach  von  allen  Seiten  begossen  werden.  Hierauf 
in  Pergamentpepier  eingeschlagen  sollen  dieselben  nach  kurzer  Zeit 
(V4^ — V'i  Stunde)  gleichmässig  durchtränkt  und  gebrauchsfähig  sein. 
Es  würde  dies  Verfahren  ohne  Vermehrung  des  Volumens  neben 
grösst^r  Schnelligkeit  der  Herstellung  und  Gleichmässigkeit  der 
Durchtränkung  den  Vortheil  des  geringeren  Spiritiisverltrauchs  und 
Vermeidung  des  Carbolverlustes  durch  Verdunstung  bei  der  Präpa- 
ration für  sich  haben  und  die  Verwendbarkeit  der  CarbolspiritusjuTe 
besonders  im  Felde  wesentlich  erhoben/' 

Billroth  empfiehlt  t'iir  den  er^^  auf  dem  Schlacht- 

;  felde  eine  Leinwandcompresse,  welcL^  -  ^    ^^^^  ^^^ 

taucht  ist,   darüber  ein  undurchläa»]* 
Mittel 

^     Nach  den  Untersuchungen  von 
■1.  Wochenschr.  1881,  Nr.  41  u. 
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gedachten  Zweck  'ms  Auge  za  fasaen^  obeckon  die  Fimge  nocb  i 
«pmelffieif  erackemt.  In  diesem  ßiniie  eanftMih  Fodreiky  (i 
Wiener  flied.  Ztg.  IWl,  Xn  47  ,  am  V^tondf^ttUe  m  die  Sdiiis?^ 
ce&äle  Mfort  Jodofoniistabchen  einzoftUu^fln,  dartb^  JodcffonDgBie 
ood  Baumwolte  ii^ist  einem  Stück  Gtillap6rcba|Apier  m  le;geii  und 
das  Ganze  mit  einer  knrsen  Binde  xn  befestigen. 

Fort  imd  t.  Nnssbanm  sdilagesi  und  zwar  als  ein  den  Soli 
milaogelieQdes  Noth Verbandzeug  vor:    2  PolTerkapseln  mit  je  1^  j 
Salicjlsänre,    einige  g  Salicylwatte  maä  eine   2  m  lange  BoUb 
mit  Nadel  T   das  Ganze  in  eine  dünne  ^    nicbt  Terlötliete 
«üe  mit  Packpapier  verklebt  und  schlieeslidi  mit  FarafBn  nnd  Scbel- 
lack  aberzogen  ist^ 

Beck  verwendet  sich  for  trockene ,  carbolisirte  Charpiewatte: 
während  Lilbnrne  die  Wunde  mit  der  Lösung  eines  Antisepticmiia 
'an  Stelle  des  CarlK)lnebel8)  eingespritzt  und  statt  der antiseptischieik 
Gaze  mit  in  Oarbolöl  getauchtem  Lint  verbunden  wissen  wüL 

Femer  hat  sich  H,  Buch  er  der  Frage  in  einem  Vortrage  ^üeber 
den   antiseptischen  Noth  verband    bei  Verletzungen^  »Darmetad 
Leipzig  1881)  zugewendet 

Einen  trefflichen  üeberblick  über  die  bisher  tür  die  Antts 
im  Felde   gemachten   Vorschläge   liefert   die    Detitsche    milit 
Zeitschr.   Heft  8.     Verf.   knüpft   daran   die   noch  wenig  mitbernc 
aichtigte  Frage:  Von  wem  sollen  die  ersten  antiseptischen  Verband 
angelegt  werden?  und  weist  nach,  dass  hierzu  weder  der  Verwunde 
noch  der  Krankenträger,  sondern  nur  der  Arzt  geeignet  ist. 

Auch    in   Frankreich    versäumt  man    nicht,    einschlagende 
fahrongeo  zu  sammeln  —  vergl.  z.  B.  die  Aufsätze  „De  la  substitutid 
du  coton  ä  la  Charpie^  von  Gaujot  (Revue  miU  Nr,  4,  S,  249)  uii 
«Antisepsie  primitive  sur   le  champ   de   bataiUe**  von  Dziewonsl 
und  Fix  in  Revue  mil.  de  med,  Nr.  3  u.  ff. 

Kriegschirurgisch   bedeutungsvoll   sind    ferner    die    25  These 
welche    Esmarch    für    die    Behandlaug   der   Verletzung    grosser 
AderstSmmei  deren  Anzeigen  durch  Antiseptik  und  künstliche  Bin 
leere  vereinfacht  worden  sind^  aufstellt  (vergl.  Deutsche  milit 
Zeitschr.  Heft  9  u.  10,  S.  303). 

Ferner  gehört  hierher  eine  Arbeit   des  Dr,  De  Santi  ,J>e  U 
r^union  immediate  des  plaies  d^armes  k  feu"  in  Revue  miL  de 
Nr.  8,  S.  578  u.  ff. 

Von  allgemein  therapeutidcbem ,   über  das  chirurgische 
gehendem  Interesse  Bind  der  medicinisch-practische  CommeDtar 
Pharmacopoea    avecica    et    militariß    von  J.  Berlin    (Lundae 
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2.  Ausg.)  und  die  während  des  Londoner  Congresaes  stattgehabte 
internationale  ÄussteUung  von  South  Kensington,  welche  freilich 
fast  nur  englische  Erzeugnisse  enthalten  und  u.  Ä,  Verband-  und 
Transportmaterial  in  reichlicher  Menge  dargeboten  hat. 

Endlich   ist  der   „Studien   über  künstHche   G  He  der/'     Im  Auf- 
trage etc.  von  Br.  0.  Karpinski  (Berlin,     S^.     IX,     231  S. 
lagen  88  S.,  Atlas  mit  50  Tafeln)  zu  gedenken. 


Bei- 


Krankeu-Unterkanft  uini  'Ber«»rdernii;s;. 


In  seinem  Vortrage  „Bledicinische  Reiseskizzen**  (Deutsche  mili- 
täi^äi'ztL  Zeitschr.  Heft  9  n.  10)  kommt  Brod führe r  u.  A.  auf  das 
Krankeuhaus  des  Pariser  Val-tle-grace  zu  sprechen,  Dasselbe  Hegt 
südlich  von  Paris,  hoch  und  an  einem  weiten  bepflanzten  Gebiete. 
Dasselbe  faset  im  Hauptgebäade  gegen  120  und  in  jedem  der  drei 
zweistöckigen  Pavillons  2(X)  Kranke.  Wenn  der  Herr  Vortragende 
dieses  klinische  Lazareth  nicht  als  Miisterbau  betrachten  kann^  so 
hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  der  Bau  ursprünglich  ein  Klost-er 
gewesen  ist  —  vergL  die  Mittbeilung  des  Berichterstatters  in  der 
Deutschen  med.  Wocbenschr.  1878,  S.  523.  Die  Bettstellen  sind 
eisern,  sie  haben  als  Einlage  einen  mit  Seegras  gefüllten  Sack  und 
darüber  eine  dicke  elastische  Matraze,  deren  Füllung  aus  8  Theilen 
roher  Wolle  und  1  Theil  mit  derselben  verarbeiteten  Rosshaaren 
besteht.  An  Stelle  des  Sacks  versucht  man  neuerdings  Sprung- 
federn mit  dünnen  eisernen  Bandstreifen,  Die  Geräthschaften, 
namentlich  Essgeschirr .^  sind  reichlich  zugemessen;  ebenso  die  Be- 
köstigung; die  Kranken,  welche  das  Bett  verlassen  können ^  essen 
gemeinschaftlich  an  Tafeln  der  Krankenzimmer.  Die  Krankenpflege 
verrichten  —  ausser  Aerzten,  geistlichen  Schwestern  und  Wärtern  — 
Lazarethgehülfen j  die  im  Val-de-gräce  ausgebildet  werden  und  nur 
in  Lazarethen  Dienst  leisten;  bei  der  Truppe  gibt  es  solche  nicht, 
dort  stehen  die  Revierkranken  der  Infirmeries  unter  Aufsicht  und 
in  der  Verpflegung  eines  Sergeanten. 

Für  die  deutschen  Militärärzte  ist  dienstlich  willkommen  da« 
Buch  ^Unterkunft,  Garnisonsanstalten^  Servis,  WobnungsgeldzuBcbuss, 
Lazareth-  und  Ar»MB||W|  Brunnen-  und  Badecureo«  Nach  den  be- 
stehenden Geeeiarf^^^^^k  A«  Froliolii^Bttkmngsraih."    (Berlin 

1881.  5.  A  ■ 

Aufsatz 


Bailly  üt 
ftrztcs    ' ' 


kunft,  Garnisonsanstaltei 
eeete^^^^^A.  Fr 
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g&n  dem  Londoner  Congresae  eine  neue  Transportseluene  (transpori 
0ptint)  iiir  Verletzungen  des  Beckens^  des  Rückgrate  und  der  Beine 
vorgelegt.  Ebenda  haben  sieb  Gori,  da  Cunha  Bei  lern  aus  Lis- 
sabon undVacy  Asch  über  den  Transport  im  Felde  bezw.  in  un- 
civüisirten  Ländern  verbreitet.  Den  Eisenbahntransport  Verwundeter 
behandelten  Picqu6  in  Revue  d'hvgi^ne  etc.  Mai  1881  und  Gross 
in  Reme  mil.  de  med.  Nr.  6,  7  u.  9.  Damit  vergleiche  -Les  trains 
ganitaires  en  Russie^  von  Sillen  (Paris  1881)  und  das  Jahrbuch  1881 
der  niederosterreich.  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze  (Wien  1881). 

Die  Ausstellung  in  Mailand  ( 1881)  hat  die  venetianische  Gesell- 
schaft far  öffentliche  Arbeiten  und  Bauten  veranlasst,  3  Modelle 
verschiedener  Eisenbahnwagen  vorzuführen,  wie  solche  für  die  Her- 
richtung von  Lazarethzügen  am  geeignetsten  erschienen.  Hoffentlich 
ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  man  sich  in  Italien  auch  amtlich 
mit  dieser  Frage  eriolgreich  beschäftigt. 

Die  Grundsätze  über  den  Gebirgskrankentransport  hat  Michae 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Salzburg  beleuchtet  und  da 
als  Transportmittel  eine  (20  Pfd.  schwere)  Gebirgskraxe  enapfohleo,' 
d.  i.  ein  Stuhl,   auf  dem  der  Kranke  nach  vorn  sehend  rncklinp 
auf  dem  Rücken  des  Trägers   sitzt.  —  Den  Lagerstuhl ^   ein  Trans- 
port- und  BehandJungslager  für  Schwerverletzte,   welchen  Nicolai 
in  der  Deutschen  militäräi*ztl.  Zeitschr,  Nr.  7  u,  8  vom  Jahre  1871 
beschreibt,  hat  der  Erfinder  in  einigen  Beziehungen  verbessert  (verj 
dieselbe  Zeitschrift  1881,  Heft  3);  dieser  Stuhl  kostet  einschÜessli- 
Rohrmatte  80— 1C>^>  Mark  und  ist  zu  beziehen  vom  Schlosser  Yaleni 
Krieg  in  Frankfurt  a/M. 

Ueber  Verwnndetentransport  auf  Schiffen   endlich  hat  sich  ai 
dem  Londoner  Congress  der  englische  Marinearzt  Inspector  genei 
Macdonald  eingehend  verbreitet  (vergl.  Deutsche  miliTärtirztL  Zeil 
gchrift  1882,  Heft  1). 


41 


VIL     Statistik, 

Zur  Methode  der  Statistik  liefert  zunächst  Kämpf  im  „Feld 
arzt**  Nr.  17  u.  18  einen  Beitrag, 

Einen  Vergleich  der  Sterblichkeit  des  preuösischen  Heeres  mit  def 
jenigen  der  preusgischen  Civilbevölkerung  unternimmt  Villaret  in  de 
Deutschen  «lilitärärztL  Zeitscbr.  Heft  11  auf  Crrund  der  „Preussiscbe 
Statistik'*  des  preussischen  statistischen  Bureaus.  Es  wird  die  Sterti 
lichkeit  durch  Krankheit,  Vernnglückung  und  Selbstmord  besprochfl 
und  hervorgehoben,  dasa  die  Typhussterblichkeit  von  West   na 
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Oßt  aunimmt,  dasö  die  Lungenaucht  die  Sterblichkeit  überall  ent- 
scheidend beeinflußst,  und  dass  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  mit 
den  Jahreszeiten  zu^ammeDiallt,  mithin  unabhängig  sei  vom  militä- 
rischen Dienstbetriebe. 

Di©  statistischen  Sanitätsberichte,  welche  sich  jährlich  fast  über 
jedes  grössere  Heer  Europa's  verbreiten,  sind  in  der  Deutschen 
militärärztl  Zeitschr.  1882,  Heft  3  eingehend  neben  einander  be- 
sprochen, so  daae  es  sich  hier  nicht  verlohnt^  mehr  auf  sie  einzu- 
gehen,  als  es  ihre  namentliche  Aufzählung  thut.  Der  für  ans  wich- 
tigste dieser  Berichte  ist  der  ^Statistische  Sanitätsbericiit  über  die 
königl.  preussische  Armee  und  das  XIIL  (königL  xvürttembergische) 
Armeekorps  für  das  Jahr  vom  1,  April  1878  bis  31.  März  1879'* 
(Berlin  1881). 

Hierbei  sei  zugleich  der  kriegschirurgiachen  Statistik  gedacht, 
welche  Uhde  voo  seiner  Thätigkeit  in  den  Reservelazarethen  zu 
Braunschweig  aus  dem  Jahre  1871  in  Langenbeck^s  Archiv  1881 
•Bd.  XXVI  entwirft. 

Der  an  erster  Stelle  genannte  Sanitätabericht  wird  willkommen 
ergänzt  durch  denjenigen  über  die  bayerische  Armee  auf  die  Zeit 
vom  1.  April  1874  bis  Sl.  März  1871t  (München  1881), 

Ein  „Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  kaiserlich  deutsche 
Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1880'^  ist 
vom  Generalarzt  Dr.  Wenzel  verfasat  und  inhaltlich  bereits  in  der 
Deutschen  militärärztl.  Zeitächr;  lü'Bl  Heft  9  u.  10  betrachtet  worden. 

Betreffs  Oesterreichs  ist  das  bekannte  „Milütärstatis tische  Jahr- 
buch für  das  Jahr  1877,  II.  Theil"  (Wien  1881)  erschienen  und  in 
der  Deutschen  med.  Zeitschrift  1881  Heft  B,  8.  1(j9  besprochen 
worden. 

Dem  im  Auftrage  des  österreichischen  Keichskriegsministeriuma 
vom  Fregatten arzte  Dr,  Hans  Krumpholz  veröffentlichten  statisti- 
schen Sanitätaberichte  der  Kriegsmarine  für  das  Jahr  1879  sind 
folgende  Thatsachen  zu  entnehmen  :  Im  Ganzen  kamen  10^062  Krank- 
heitelalle  zur  Behandlung  =  1293,31  %o  des  Iststandes,  und  10  der- 
selben endeten  mit  dem  Tode.  Auf  Verletzungen  entfallen  hiervon 
962  Krankheits-  und  6  Todesfälle.  Die  Mehrzahl  der  Krankheits- 
fälle entfällt  auf  die  hohe  See,  die  der  Todesfälle  auf  das  Land. 
Der  Zeit  nach  erwies  sich  der  SepteTTT^-"  '^t^^  »^n*nlD8tigsten  mit 
1098  Krankheitsfällen,  während  der  Mai  drangen 

am  günstigsten  war»     Am  zahlreichst' 
Krankheiten  der  Verdauung,      Lung 
validisirungen   und  Todesfälle  zur  F 
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Der  holländische  Sanitatsbericht  far  das  Landheer,  betreffend 
das  Jahr  18^,  ist  im  2.  Hefte  des  Nederlandsch  militair  genees- 
kündig  Archief,  und  derjenige  for  die  Marine  betreffend  das  Jahr 
1879,  im  3.  Hefte  dieser  Zeitschrift  enthalten. 

Die  französische  Statistiqae  medicale  de  Farmee  pendant  l'annee 
1878  (Paris  1881,  264  S.),  der  englische  Sanitatsbericht  for  1879 
and  die  italienische  „Belazione  medico-statistica  etc.  nell'  anno  1878" 
haben  bereits  in  der  Deutschen  militärarztL  Zeitschr.  1882  Heft  3 
eine  sachgemässe  Darlegung  ihres  Inhalts  erfahren. 


GrescMchte  der  Medicin. 

Von    Dr.   Max   Saliimon    in    Berit tiij. 

Zunächst  haben  wir  docIi  ans  der  Literatur  des  Jahres  1880  die 
Anzeige  einiger  wichtiger  Erscheinungen  nachzuholen, 

Heinrich  Rohlfs,    Geschichte    der    deutschen    Medicin.     Die 
medicinischen    Clasöiker   Deutschlands.     Zweite  Äbtheil ung.     Statt- 
(gart  1880* 

Diese  zweite,  566  Seiten  ötarke  Abtheilung  gibt  den  Schluss  der 
medicinischen  Classiker^  nämlich  Lebrecht  Friedrich  Benjamin 
Lentin^  Samuel  Gottlieb  von  Vogel,  Johann  Peter  Frank, 
Kurt  Sprengel,  und  die  deutschen  Reformatoren  der  Geburts- 
hiilfe:  Johann  Georg  Eöderer,  Lukas  Johann  Beer,  JustUB 
Heinrich  Wiegand,  Franz  Carl  Nägele.  Die  Vorzüge  der 
ersten  Abtheil ang  sind  auch  dieser  zweiten  nachzurühmen,  eine  ele- 
gante, geistreiche  Dlction,  gründliches  Beherrschen  des  Gegenstandes, 
edle  Auffassung,  bewunderungswürdiger  Fleiss. 

F.  Nivelet,  Moiiere  et  Gui  Patin.     Paris   1880. 

Die  Schrift  gliedert  sicli  in  drei  Abtheilungen;  Moiiere  et  Gui 
Patin,   Gui  Patin   et  Thi^ophraste  Renaudot  un'^  *     °-s 

sur  Gui  Patin.     Es  ist  ein  sehr  lesenswerth' 

1)  Reierent  bittet  die  Herren  Verfasser  h? 
rum  Zusendung  ihrer  Werke   reep.  Separata*"^ 
ständigen  Berichtes  im  nächsten  Jahrgang' 
berger,  Ufer  15» 
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unterhaltend   geschrieben,    das   speciell  über  den  Antimonstreit  vor 
der  Pariser  Facultät  im  17,  Jabrliundert  ein  lebensvolles,  plastisches' J 
Bild  entwirft. 

Eugene  Müller,   Ambroise  Pare  ou   le  p^re   de  la  Chirurgie 
fran<?aise.    Paria  1880» 

Eine  lebhafte  und  anziehende  biographische  Schilderung  des 
grossen  Chirurgen,  mit  dem  Porträt  Par^'s  und  zahlreichen  son^j 
atigen,  recht  gut  ausgeführten  Holzschnitten  geziert.  Bas  Buch  ist! 
als  eine  Lieferung  der  „Biblioth^ue  des  öcoles  et  des  familles^l 
weniger  für  Fachgenoasen  geschrieben,  sondern  will  vielmehr  dem 
Volke  Pare  als  leuchtendes  Vorbild  darstellen.  Ein  patriotisches, 
und  unseren  Stand  ehrendes  Uoternehmen, 


3 

J 

nano^^ 


Warlomont,   De  la  valeur  du  diplome  de  medecin    aUemanc 
Li^ge    1880. 

Dieser  Bericht    des   Herrn  Warlomont,    Vicepräsidenten   der 
belgischen  Akademie  der  Medicin,  an  den  Minister  des  öffentlichen 
Unterrichtes,  hat  schon  viel  Staub  aufgewirbelt.     Der  Verf.  spricht 
sich  gegen  die  bedingungslose  Zulassung  deutscher  Aerzte  zur  Praxis 
in  Belgien  auf  Grund  ihres  Diploms   aus.     Er  behauptet,    bei  aller 
Hochachtung  vor  den   hervorragenden   deutschen  Aerzten,    dass 
der  deutsche  Mittelschlag  hinter  dem  belgischen  zurückstehe.     Seine 
Behauptung  stützt  er  hauptsächlich  darauf,   dass  der  Deutsche  nur 
4,   der  Belgier  dagegen  6  Jahre   studire,    und   dass    das  deutsche^ 
Staatsexanaen  sehr  geringe  Anforderungen  stelle  (wie  ihm  ein  ^eune 
savant"  brieflich  mitgetheilt).     Wohl  selten  ist  ein  solches  Verdam-1 
mungsurtheil  oberflächlicher  und  haltloser  begründet  worden,  so  dasst 
noch  ein  Zweifel  an  der  Superiorität  der   belgischen  Aerzte  erlaubt 
scheint,     AVenn  wir,  und  mit  uns  viele  Coliegen,  trotzdem  in  man* 
chen  Punkten  mit  Herrn  W.  übereinstimmen  können,  so  bewegt  una 
dazu  weniger  der  Vergleich  mit   den  Aerzten   anderer  Länder,   an 
wenigsten  Belgiens,  als  vielmehr  das  Bestrebtn,  die  deutsche  Medi*l 
ein,    die   deutschen  Aerzte  auf  einen  dem   Ideale   möglichst  nahen 
Standpunkt  zu  bringen  und  sie  in  der  wissenschaftlichen  Führerrolle 
zu  erhalten. 

Mariano  Semmola^   Mi^deeine   vieüle  et  mWlecine  nouvelle,| 
introduction  au  cours  de  th^rapeiitique,  avec  une  pr^face  poui-  VMi- 
tion  francaise.     Traduction  de  M.  le  Dr.  L.  Girerd,    Paris  1881. 

Wir  Bchliesseii  diese  Arbeit  an  die  vorige  an,  mit  der  sie  ein« 
innige  Verwandtschaft  hat.    W^enn  jene  die  deutschen  Medicinei 
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angreift,  erweist  diese  der  deutschen  Medictü  dieaelbe  Ehre.  Bo- 
Honders  die  ^introduction^^  (übrigens  Bl  Seiten  lang,  fast  ein  Dritt- 
theil  des  ganzen,  105  Seiten  betragenden  Werkes)  ist  erfilüt  mit 
AngrifPen  gegen  die  Herrschaft,  welche  die  deutsche  Medioin  liber 
Italien  ausübt,  gegen  „Tesclavsge  scientilique  allemand'^'.  Herrn  S/» 
Kampf  gilt  der  Vircho  waschen  CelUilartheoi'ie,  wie  den  thoorotiui- 
renden  Bestrebungen  in  der  Medicin  überhaupt.  Neben  dif^aor  Anti- 
pathie gegen  Deutachland  herrscht  eine  grosse  Sympathie  für  Frank- 
reich in  der  Schrift.  Wenn  der  Herr  Verf,  aber  fortwährend  die 
peHtische  Wiedergeburt  und  Freiheit  Italiens  betont  und  solche 
Zustände  auch  für  daa  wissenschaftliche  Leben  seinoa  Vater- 
landes in  Anspruch  nimmt ^  so  möchte  vielleicht  gestattet  »ein,  ihn 
daran  zu  erinnern ,  dass  erstlich  die  Einwirkung  Deutschlands  auf 
die  politische  Gestaltung  Italiens  doch  nicht  ganz  seinem  OodUcht- 
nisse  entöchwinden  möge,  und  dass  zweitens  die  italienische  Medicin 
bei  ihrer  sicher  nicht  zu  leugnenden  noth wendigen  ilestauratiön 
vielleicht  eine  schlechtere  Lehrmeisterin  als  die  deutsch©  hätte  an- 
nehmen können.  Uebrigens  ist  manches  Richtige  in  rlem  mit  eineoi 
grossen  Aufwände  von  Pathos  geschriebenen  ßuche  zu  finden« 

Heinrich  Rohlfs,  Robert  Wil ms  als  Mensch  und  Arzt*  Deol^ 
sehe 8  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  mediciniiiche  Geo- 
graphie, Bd,  IX,  Heft  ]»  2,  3,  4.   Leipzig  188L 

Eine  ausfi'ihrliche,  lebensvolle  und  in  edlem  Geiste  fijKriirMihOTt 
Biographie  des  grossen  Chirurgen  und  lieb  entwürdigen  CoÜenpai  obI 

Menschen. 


Richard  Peinlich,  Doctur  Adam  von  LebeowAldt^ 
scher  Arzt  und  SchriftsteUer  des  17,  Jahrhiiiidert«^ 
und  cultorhistorische  Skizze.     Graz  1880. 

Lebensrettmng  eines  salbst  in  Kort  SprengePs 

Eldchte  äbeirgangenen  tüchtigen  Arzte«.   Eine 
onographie. 
Kornfeld,  Diderot  als  Mediciner,    DenladL  Arck  1 
Med.  1881^  Bd.  IT,  Heft  1,  S.  6B-.74. 
Korse  Be^aditiuigeii  beeonders  fiber  DideriMf » 
Physiologie"^. 

Victor  Jftnovslcj^  Die  geeckicbtliebe 
riclitlklieii  Medictn.    T^bm^m  IfiMl 

Sine  ipedeiafte,  jadodi   Mm  W< 
Dantdirag  des  Entwicl 


«Um- 
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auf  dia  Neuzeit.    Die  Arbeit  füllt  eine  Lücke  in  der  mediciniaclien 
Literatur  aus* 

Georg  Adelmann,  Geschichtliche  und  Btatistische  Rückblicke 
auf  die  Augenklinik  der  kaiserL  russischen  Universität  zu  Dorpat 
von  ihrem  Beginne  bis  zum  Jahre  18r>7.  Arch.  f.  Oesch.  d.  Med. 
1881,  Bd.  IV,  Heft  1,  2,  3,  4. 

Der  Herr  Verfasser,  vom  Jahre  1841—1871  Professor  der  Chi- 
rurgie und  Ophthalmologie  in  Dorpat  und  eine  Zierde  der  Univer- 
sität, gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  wechselvollen  Schick- 
sale der  dortigen  Augenklinik,  sehr  werthvoil  besonders  durch  das 
reiche,  allseitig  deponirte  Wissen  und  die  Berücksichtigung  der 
ethnologischen  Verhältnisse. 

Puschmann,  Die  Wiener  medicinische  Schule  im  18.  Jahr- 
hundert.    Wien,  med,  Wochenschr.  1881,  Ö.  47,  71,  103,  132. 

Eine  lebendig  geschriebene  Darstellung  jener  so  interessanten  Zeit. 

Heinrich  Rohlfs,  Ueber  den  Geist  der  hippokratischen  Me- 
dicin.  Deutsch.  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med,  1881,  Bd.  IV,  Heft  1, 
S.  3—02. 

Seine  Intentionen  bei  Abfassung  der  Arbeit  drückt  der  Herr 
Verfasser  folgenderma^^sen  aus:  ^,Wir  vermissen  io  der  umfangreichen, 
auf  ihn  (Hippokrates)  sich  beziehenden  Literatur  eine  Schrift,  welche 
bloss  darauf  ausgeht,  in  prägnanter  Kürze  die  Hauptverdienste 
des  Hippokrates  um  die  ärztliche  Kunst  im  Allgemeinen 
hervorzuheben  und  hauptsächlich  die  Principien  festzusetzen, 
welche  ihm  zam  Pharus  und  Leitstern  dienten  und  das  zn  schildern, 
was  er  nicht  bloss  für  seine  Zeit,  sondern  für  alle  Zeiten  leistete, 
seinen  bleibenden  Werth  behalten  wird  und  gleichsam  als  Ferment, 
als  veredelndes  Pfropfreis  für  die  medicinische  Kunst  jedes  Jahr- 
hundertb  und  aller  Culturvölker  betrachtet  werden  muss.  Die^e 
Lücke  in  der  hippokratischen  Literatur  auszufüllen,  woMen  wir  uns 
in  Folgendem  bemühen." 

Dieser  Absicht  ist  Herr  Rohlfs  durch  seinen  geistreichen 
Aper9u  vollständig  gerecht  geworden,  indem  er  in  beredter  Weiöo 
den  ethisclien  und  künstlerischen  Standpunkt  des  grossen  Koen* 
nach  dessen  Aussprücheu  äkizzirte,  ,,Wenn  man  mit  wirklichem 
Nutzen  den  Hippokrates  studiren  will,  muss  man  nicht,  wie  früher 
so  viele  und  blinde  Verehrer  es  gethan  haben,  in  Bezug  auf  ihn  in 
verba  magistri  schwören,  alle  Aussprüche  von  ihm  buchötäblich  für 
Orakel  erklären,  alle  seine  Aphorismen  und  semiotischen  Ausspräche 
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für  unbedingt  wahr  halteia,  philo  logische  Silbenstecherei  treiben,  um 
sie  richtig  zu  iolerpretiren,  mit  Gewalt  etwas  hinein-  statt  natür- 
lich auszulegen.  Id  wissenschaftlicher  Beziehung  ist  Hippokrates 
in  den  meisten  Punkten  ein  überwundener  Standpunkt,  in  künst- 
lerischer gilt  er  für  alle  Zeiten!"  Die  Leetüre  dieser  Arbeit  sei  hier- 
mit allen  Co  liegen  aufs  wärmste  empfohlen, 

Oppler,  Einiges  aus  der  altjüdischen  Mediciu,  Deutsch.  Arch, 
f.  Gesch.  d.  Med.  1881,  Bd.  IX,  Heft  1,  8.  62—68.  | 

Verf.  zeigt  durch  Anführung  verschiedener  Stellen  des  Talmud, 
dass  die  med  lein  lache  Wissenschaft  bei  den  alten  Juden  eine  ver- 
hältnisßmässig  hohe  Stufe  erreicht  hatte^  und  dass  die  hervorragend- 
^Bten  Gelehrten  ihrer  Zeit  sich  mit  der  practischen  Ausübung  der- 
elben  schon  Jahrhunderte  v.  Chr,  besohälligten. 

Achille  Ch^reau,  Eiatoire  d'un  hvre.  Michel  Servet  et  La 
circulation  pulmonaire.     Paris  1880. 

Die  Schrift  richtet  sich  gegen  die  Bestrebungen,  Servet  die 
Entdeckung  des  kleinen  Kreislaufes  zuzuschreiben,  nimmt  dies  Ver- 
iienat  vielmehr  fiir  Colombo  in  Anspruch  —  freilich  auch  mit  Unrecht. 

Max  Bartels,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Sanitat s verbal t- 
fniBse  Augsburgs  im  Anfange  des   17,  Jahrhunderts.    Deutsch.  Arch. 
f.  Gesch.  d.  Med,  1881,  Bd.  IV,  Heft  8,  S.  350—365. 

Interessanter  Versuch,  ein  Bild  der  socialen  und  sanitären  Ver- 
hältnisse Augsburgs  nacb  den  in  den  Schriften  des  Dr;  Philippua 
Höchstetter  in  Augsburg  (1624  und  1627  erschienen)  zerstreuten 
gelegentlichen  Bemerkungen  zu  entwerfen,  j 

Ludwig  Cornaro,  Die  Kunst,  ein  hohes  und  gesundes  Alter 
zu  erreichen,  Neu  herausgegeben  von  Paul  Seuibach.  Berlin  o.  J. 
(1881).  i 

Neue  deutsche  Ausgab©  der  berühmten  „discorsi  della  vita 
eobria"  in  etwas  abgekürzter  Form,  lesbar  geschrieben.  Doch  warum 
die  neue  Orthographie? 

Pierre  Franc o,  Petit  traite  concernant  une  des  parties  prin- 
cipales  de  la  Chirurgie,  Lar[uelle  les  chirurgiens  herniaires  exercent, 
ainsi  qu'il  est  mootre  en  fa  page  suivanto.  Lyon  1556.  Neu  heraus- 
gegeben und  begleitet  von  einer  Biographie  und  Würdigung  Petr, 
Franco's,  nebst  einer  Vergleichung  der  zweiten  Auflage  von  1561, 
von  Dr.  Albert,  Professor  der  Chirurgie  in  Innsbruck  (jetzt  Wien). 
Deutsch.  Arch,  f.  Gesch.  d.  Med.  18S1,  Bd.  IV,  Heft  1,  2,  3,  4.       d 


704 


Salomon« 


Der  Herausgeber  hat  sich  der  dankeuswerthen  Müiie  unterzogen, 
die  äusserst  seltene  Schrift  nach  dem  in  der  Göttinger  Bibliotiiek 
befindlichen  Exemplare  (Geschenk  Prof.  BaunVs)  zu  copiren  und  im 
Archive  zum  Abdrucke  zu  bringen.  Im  nächsten  Bande  des  ArchiT^ 
ist  wohl  die  Biographie  und  Würdigung  zu  erwarten, 

H.  Häser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Mediciii  und  der  epi- 
demischen Krankheiten.  Dritte,  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Ge- 
schichte der  Medicin.   2.  Band.   8.  (Schluss-)  Lieferung.   Jena  188L 

Dies  Heft  enthält  die  Fortschritte  in  der  Chirurgie,  der  Augen- 
heilkunde^ der  Geburtshülfe ,  der  Gynäkologie  in  der  ersten  Hälfte 
des  10.  Jalirhunderts,  die  Geschichte  der  Zahnheilkunde,  der  Ohren- 
heilkunde,  der  Psychiatrie,  der  öffentlichen  Gesundiieitspfiege,  des 
M ilitarmedicinal Wesens ,  der  Inoculation  der  Blattern  und  der  Kuh- 
p ecken imp fang ,  der  Bearbeitung  der  Geschichte  der  Medicin  und 
der  Volkakrankheiten ,  nebst  einem  Register  des  2,  Bandes  und 
35  Seiten  Nachträge,  Somit  wäre  dies  wahrhaft  monumentale  Werk, 
für  das  jeder  Arzt,  der  für  die  geschichtliche  Entwickelung  seiner 
Wissenschaft  und  Kunst  Sinn  und  Herz  hat,  dem  Herrn  Verfasser 
seinen  herzlichsten  Dank  aussprechen  muas^  beendet.  Zu  bedauern 
ist  nur,  dass  Herr  Häser  die  neueste  Geschichte,  deren  Träger 
noch  unter  uns  weilen,  aus  dem  Plane  des  Werkes  ausgeschlossen 
hat.  Gerade  er  wäre  zu  einer  solchen  Weiterführung  der  Geschichte 
der  Medicin  sicher  einer  der  Berufensten  gewesen.  —  Auch  die 
„Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten^^  (der  3.  Band  dieses 
Werkes),  gleich  ausgezeichnet  durch  Fülle  wie  Beherrschung  dsa 
Materials,  nähert  sich  ilu-em  Schlüsse. 
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August  Hirsch,  Handbuch  der  historisch -geographischen 
Pathologie,  Zweite,  voEständig  neue  Bearbeitung*  Erste  Abtheilung: 
Die  allgemeinen  acuten  Infectionskrankheiten.     Stuttgart  1881. 

Das  vortreffliche,  jedem  Arzte  iinentbehrhche  Werk  erscheini 
hier  in  vollständiger  Umarbeitung,  von  der  kein  Abschnitt,  keine 
Seite  frei  geblieben  ist  —  wir  haben  eben  ein  ganz  neues  Buch  vor 
uns,  das  mit  dem  alten  nur  das  gemein  hat,  dass  derselbe  Verfasser 
auch  ihm  seine  grossen  Kenntnisse  und  seinen  enormen  Fleiss  ge- 
widmet hat.  Die  Umarbeitung  tritt  uns  besonders  bei  dem  Ab- 
schnitte Typhus  sehr  ostensibel  entgegen.  Während  in  der  ersten 
Auflage  die  ganze  Gruppe  unter  dem  gemeinschaftlichen  Titel: 
Typhöse  Fieber,  mit  den  Unterabtheüungen :  Einfacher  Typhus, 
Typhoid,    Typhus  gyncopalis,    Typhus  recurrens,    biHöses  Typhoid 
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^^PgehaDdelt  war^  ist  liier  auf  die  besondere  Form  des, Typbus  syn- 
r    copalis  verzichtet,  das  biliöse  Tyjiboid  der  Recurrens  einverleibt  und 
die  Gemeinbezeicbnung  fortgefallen,   von  irgend  welcher  Beziehung     , 
der  genannten  Krankheiten  zu  einander  nicht  mehr  die  Rede,  jede    I 
derselben  vielmehr  der  andern  so  fremd  gegenüber  gestellt,  wie  den 

Njbrigen  abgehandelten  Krankheiten. 
I      Wir  vermissen  hier  eine  Auseinandersetzung  des  Htrra   Ver- 
ässers  über  diese  fundanientale  Aenderungj  ein^  Auseinandersetzung, 
die  zur  Klärung  der  doch  noch  nicht  endgültig  entschiedenen  Frage 
gewiss  beigetragen  haben  würde.    Wir  moniren  dies  um  so  mehr, 
als  Herr  Hirsch   an   mehreren  Stellen   die   engen  Beziehungen  dea 
Typhus  exanlhematicus  zum  Typhus  recurrens  hervorhebt,  so  z.  B. 
[     S,  40Ö:  „Mit  Ausnahme  der  Pest  und  des  Rückfallfiebers, 
das  sich  in  epidemiologischer  und  ätiologischerBeziehuog 
überhaupt  in  auffallender  Weise  dem  Typhus  anschliesst,^ 
und    S.  425:    „Als   Rückfallfieber   und    Typhus    nicht   nur  | 
zeitlich  und   örtlich   ungemein   häufig   coincidiren,  bezw. 
das  Rückfallfieber  in  epid  emischer  Entwickelung  in  sehr 
hervorragender  Weise  an  Typhusepidemien  gebunden  er- 
scheint, sondern  auch  bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  den- 
jenigen äusseren  Einflüssen,  welche  sich  als  ätiologische 
Factoren    ihrer    epidemischen    Entwickelung    mehr    oder 
i      weniger    förderlich     zeigen,     eine     nahezu     vollständige 
P     Uebereinatimmung  herrscht".     Nehmen  wir  nun    hinzu,    daös  \ 
^^bach  Angaben  gämmtlicher  Beobachter  auch  die  Symptomatologie 
H^rosse  Aebnlichkeiten  bietet,  so  muss  Referent  noch  entschieden  auf 
(•      dem  Standpunkte  verharren,  den  er  früher  („Uebor   Olassifici- 
ruug  der  typhoiden  Krankheiten»**    München  1875)  dargelegt 
hat,  und  auch  jetzt  noch    darauf  dringen,  Grund wasser-,  Luft-  und 
Temperaturmessungen    auch    in    Epidemien    von    exanthematischem 
I       und  Rückfalltyphus   vorzunehmen j   die  offenbar,  da  ihrer  vom  Ver- 
_fasser  nicht  erwähnt  wird,  noch  nicht  angestellt  worden,  sind. 

Max  Salomon,    Ueber  das  Verbältniss   des   Specialismus   zuri 
esammtmedicin.    Veröffentlichungen  der  Gesellschaft  für  Heilkunde 
in  Berlin.     IV,  öffentliche   Versammlung  der   pädiatriscben    Section 
am  .3,  und  6,  April  188().     Im  Auftrage   der  Section   herausgegeben 
von    Dr.    Max    Salomon    und    Dr.   A.   Baginsky,    Schriftführer, 

I Berlin  1881.   S.  2—7. 
Verf.  sucht  auf  G-nmd  historischer  Thatsachen  und  allgemeiner 
Betrachtungen  nachzuweisen ,   dass  die  excessive  Entwickelung  und 
Jahrbuch  d.  pract  Medicfn.    1881  ^^  ^ 
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die  Selbständigkeitsbestrebungen  des  Specialismus   der  Medicin  als 
Wissenschaft  wie  Kunst  nur  zum  Verderben  gereichen. 

Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und 
medicinische  Geographie.  Herausgegeben  von  Heinrich 
Rohlfs,  IV.  Bd.     Leipzig  1881. 

Wir  können  uns  nicht  versagen,  die  Herren  CoUegen  auf  dies 
wichtige,  vortrefflich  geleitete  unternehmen  noch  speciell  aufmerk- 
sam zu  machen.  Es  ist  das  einzige  der  Geschichte  der  Medicin 
gewidmete  Organ  in  Deutschland  und  erheischt  durch  die  tüchtigen 
Arbeiten,  welche  es  bringt,  unbedingt  die  Theilnahme  aller  über 
die  -engen  Grenzen  der  Praxis  hinausblickenden  und  -denkenden 
Aerzte. 

Ebenfalls  lenken  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen 
auf  ein  amerikanisches  Unternehmen : 

Index  medicus,  a  monthly  classified  record  of  the  Current 
Medical  Literature  of  the  World.  Compiled  under  the  supervision 
of  Dr.  John  S.  Billin gs,  Surgeon  ü.  S.  Army,  and  Dr.  Robert 
Fletcher,  M.  R.  C.  S.  Eng.   Vol.  III.     New  York  1881. 

Diese  für  jeden  literarisch  arbeitenden  Arzt  ganz  unentbehrliche 
Bibliographie  erscheint  in  monatlichen  Heften  und  leistet  in  Voll- 
ständigkeit und  eleganter  Ausstattung  Bewunderungswerthes. 


Sachregister. 


A. 


Abdomrn,  s.  Bauchhöhle. 
Abortus,  Kindesabtrcibiing,  i^,  d. 
Abfice&se  des  KielVra,  f.  Kitrler. 
AccommodtitioTifilahmuDg'  ^  einsei  üge 

mit  Mydnasis.     Alexander  *^bQ. 
AccummodatiüHä-  imd  RefractionsanO' 

malien.     Div*  Äuloren  456. 
Aci  reale,  Curort.  Tliomaa  579,  Valen- 

Üuer  582. 
Acne^  Localtherapie,     Bchrend  403. 
Acne,  Schwefelcalcium  gegen.    Bulk- 

ky  402. 
Aoonitin,  Toxikologisches.  Hu  st' mm  in 

547.     Anrep  548. 
Actmomykose  btirn  Menschen.    Foii- 

fick^  Johne,  Weigert  87. 
Acliüusslröme  der  Nerven.  HermSDn, 

Du  ßois'Keymond  3iK  Grützner  40. 
ÄdeiiHis  per r  uteri ua.   Zur  Paüiologie 

und  Therapie.     Courly  324, 
Adenoide?   Vegetationen    und    hyper- 
trophische Tonsillen  des  PliaryriX. 

üperaliüii.     Hartmann  358,  486. 
Adenoirle    VegetatioDen     im    Naaeu- 

riieheuraum,  DnppekjuentiieJsel  zur 

Bebandluiig.     Michael  4S5. 
j  Adirrmdack-Wildirne^H    als   Winler- 

gtation  583.   Loomis,  Trndeau  584. 
Adonidin   als  Eröatzinitlel   lür  Digi- 
talis. Cervello^Scbniiedeberg,  Bub- 

now  54  U. 
Aegypten,  Klimatißche  Curen  in.  Va- 

lenliner  581,  5S^^.  Goldtammer  562, 
Ajacciü,  Curort.     Vulentiner  581. 
Albumin,  lletaphosphoraäure  als  Ei- 

wdBsreagcfjs.     Hindenlöng  265. 


Albumin,  Znckir und Albiimiu gleich- 

zeitig  im  Uanj.     Frerichs  286. 
Albuminiirie,  Diphtheriti^  von  A.  bv- 

gleitet     Unruh  359. 
Albuminurie,  Fuchsin  bei.  Dochmann 

365.  Bouchut,  Bergeron  n.  A.  53tx 
Albuminurie  l»ei  Hernien,  incarcerir- 

ten.     Englisch  139. 
Albuminurie   nach   Theer-   und  Jod 

einpinselungcn.  Jaoiibaech  365,  515. 
Albuminurie,  hamab igexie.  Bamb .'rger 

266. 
Albuminurie,  Nephritis  u.  Ribbert  97. 
Albuminurie,  Theorien  der  Harnab- 

sonderuug.     Senator  tJö. 
Albuminurie,  transitorische,  Ursachen 

der,     Fisehl  268. 
Albuminurie,    bei  Typhus  coiistÄnle 

Eraeh einung.     Renaut,  Gabler  ÜiK 
A 1  bu m J  n  u  r ie ,  U  rgachen  d  ei".    L^p  i  n  e 

267. 
Albuminurie  wahrend  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  u.  der  Eklampsie, 

Ingerslev  281. 
Alkalien.^  Vergiftungen  mit.    616. 
Alkalische  Wasser  571. 
Alkoliol,  Einiluss  auf  die  Mugeuvfr' 

daunng.     Buchner  247. 
Alkoholische  Getränke,   Trnnkeuclit, 

Rosen thal^  Finkeinburg,  Binz  66ü. 
Alkoholmiss  brauch  u.  EpilepMe.  Eche- 

veiTia  214. 
Alopecie,  s.  llaartichwund. 
AI  umenpräparate.AtheiJsladt,J. Müller 

506. 
Alveolarabecess  der  Zähne.    Wasser^ 

ßtolTperoxydeinsprilzung  bei.  Coffln 

597. 


708 


Sachregister. 


Amc'iat-'ubisae ,    VerletjuDget»    durch, 

Forensiscbfs.     Maschka  605. 
Ainyiiütrit    gegen    epilept    Anfiüle. 

Maragliana  216. 
AmyloiddegeneralioTi     des     Magen,s. 

Edinger  249. 
Am)  loid Hierin    zur    Kenntniss    der« 

Wagner  281. 
AmTlüidnierc      ohne      Albiiminurie. 

Wagm  r  2^3. 
Anümie,  acute .>  Infusion  lükaliscber 

Knchsalzloaung  in  das  Getaapsy&tem 

bi'L     Schwarz   319.     Bu^choff  319. 
Anämie,      progres-sive ,      pernit^iose. 

HuBeberg  20-1.     MülleDdorr  296, 
Aiiä.'-thesirtiiig.  Expi^rimeDtülles,    La- 

bordr  190. 
Aniistheairung,  zur  loualen.  v,  LesstT 

107. 
Anäsibesirung^  Eintluss  des  Senrteig- 

reifes   auf  A,   n.  normale  Empfm- 

du  Dg.     Adamkiewicz  188. 
AntiatUeßiriing,  StickstofToxydiil  mder 

GeburtsiiültV.     KHkowit.^ch  523. 
Anii^tJiesiruiig  in  der  zabiiärztlicheti 

Praxis.     Div,  Antorcu  501. 
Anristbesirung,  s.  a.  Chlurutbrm, 
AnatomicsHand-  u,  Lebrbücher,  der.  2, 
Aniitrimie.      paUiologiöclie.     ZiegJers 

Lehrbuch  104. 
Auchyioslamum   duodenale.    Borghe- 

riui  312,  Abireibungsmitltd.  Schön- 

bttcbler  312.     Bäamlt-r  312. 
Anda  asan,    ein    neues  Abführmittel 

5G4. 
Aneurysma  de«  Aortenbügens,  Perfo- 
ration in  die  Trachea.     Schtnutzi- 

ger  236, 
Amurj'sma  der  Inuominata,  Heilung. 

Lewis  A.  Stenison  119. 
Aneurysma,    iraumalisehrs,    an    der 

Vularfläche  der  liniun  Hand  bei  e, 

Knaben.     Strumszky  382. 
Aneurj'Bmen,  raakroskcipische,  inlra- 

crunidle.     Killian  14Ö, 
Aneurysmen ,    CnoBlrictiona verfahren 

bei.    Duphiy  119. 
Anky  lose,  Öei<eitigQügder,Veriieitil  126. 
Antfversio  »iteri,  s.  Liigeverandt-rung 

des  Utrrus. 
Antipyretica,     Chinoliu,    Biach    und 

Lüimanii  533. 
Anttpvretica^  Chininum  tatm,  Hagen* 

bach  55ß, 
Antipyretica^  Jodoform.  CddfeJd  521, 

Windelschmid  521. 


Antipyreticfl ,  Phenol,  Lichtheim  und 

Desplals  529. 
Anliäepiik^  Augenoperationen,  HoraerJ 

Just.  453. 
Antisiiptik,  Catgut,  &,  d. 
Aidiseptik.^  Chininum  taniiicum  zur^ 

Hagen  hoch  351. 
Antiseptika  Di|dilheritis  antisept 

handdt.     Weise  307,  488 
Antiseptika    Euialyptudöh       Diver 

Autorin  541,  597. 
Antiseptik,  Jodofurm  als  Antisepticu 

V.  Müsäetig'Moorhof  u.  A.  109  iL 

8.  a.  Jodoform. 
Antieeptik,  Naphlhalia    als    Anlisep 

ticum.     Fiecher  536. 
AntiJrieplik,    Kesornui    als   AutisepUe 

Dujordin-Beiiumetz  530, 
Antieepiik,    zur    Reinigung  chiriLrg«j 

Instrumente  53 L 
Antirtt'plik,  ßpray-Ersatz.  Eobson  31Si 
Antiseptika  TerpeutinöU  oxydirtes  i'ät 

Zahnwurzel tlilhnig.  nnminond  597J 
Antiseptik ,    Wassers toffperoxyd    1 

Alveolar- Abscess  tkr  Zähne,  Cof 

597. 
Antiseptika    Zincum     chloricum 

Antiseptic.     Kocher,   Dombrowskj 

510. 
Aniiseptik  im  Kriege.    Div.  Autor 

Ü92— H95. 
Aatrum  Higiimori,  Entzfindnngspro*' 

t*e.ss  im.     Wl' ichsei  bäum  483. 
Anus  -  ainskulatur  .,      Anatomirclics 

Roux,  A.'by  3t. 
Anzeigepilieht  b.  epidt  mischen  KrankJ 

heiteu.     Preuss.    Ministerial- Verfüg 

gung    i>W     629.      Hessische    Vor 

echrjfteu  <>30,  G3I. 
Aorten  ton,  VtTölärknng   bei   Geiste 

kranken.    Arndt  233. 
Aphtisie,  amm^tttt^clie^  als  Initialsymp- 
tom der  Meningitiö  luberc   Schilt  ~ 

152. 
Aphasie,  Hemiplegie,  linky?euige^  un4 

A.  bei  einem  Link^hiinder.    Hech(fl 
seit,  Tumor.     Haberj'htm  ,  Jfteki*i>i 

152. 
Aphonie  bei  e.  5/jnhrJgen  Kind, 

bandlunff,    Bresgt-n  343. 
Apomorphin,  iils  Expecturan«^,    Kor 

manri,  Beck,  Kuschel  547, 
Apomtkrpliiii,     in    der    Kinderprftxi 

385,  38<:;. 
A  pot  he  k  s  n  -  Con  cessionen  ^     Hessifu;!] 
Hekanntmaohung  632. 


Sachregister. 


709 


Apotheken-Geschärie  betrieb,    Carbol- 

däure   11.   concentr-   LösuDgeD  ders. 

mit    „Gift"   All    bi^»eichjieri>     Bad. 

ilimst.-Vcrtügnng  G36. 
Apotheken-Geachäfisbetneb,  Geheim- 

mittelhandel.     Stellung  verschiede- 
ner RegieruiJgen  dHzii  634.  Verbot 

Heß9enf4  636. 
Apolheken-Gejchäftsbetrieb^  Pharma- 

copoea  Germtinica  Ö35. 
Apotheken-Geschäfis  betrieb.     Prenss. 

Verbot  gogen  Vorrat  big  halten  von 

Horpbiiitti-  u.  Oalnmelpnlverii  636. 
Apotheken-Geschäftabetrieb,  Wangen, 

Alkoholometer,  Therraonieter  §35. 

Revision  der  Gewichte  636. 
Apotheken-Geschäftsbetrieb ,     Oeater- 

reich.  Vorschriften  ö47,  648. 
AjK>theken-Personfitf,  Lehrzeil.  Preiise. 

Ministerial'Refcript  63'i. 
Aporheken-Personal  ^      Gehii  I  fen  -Prü- 
fung, Stempelpiiiciit  L  Gesticke  Äur, 

Eiaass-Loilir,  632. 
Apotheken  Personal^  Beglanbigung  d. 

Öervirzeugoisse     dnrch     Physiker. 

Gebühr  dafür.     Hannover  632. 
Apotheken -Revision.  Anhaltische  Ver- 
fügung 631, 
Apotheken.   Oeaterreieh.  Vorschriften 

647. 
Apothekerwaaren,  Droguisten  635. 
Arbeiterkrankheiten,    Bergban.     Ge- 

sundheitaptlege  n.  Statistik.  Schloc- 

kow  661.  —  bicherhcilfllampe.  Biu- 

kel  66L 
Arbeilerkraukh.     Glasblaser,    Mnnd- 

ge^chwiire  der.     Giiinaud  66*2. 
Arbeiterkrankheiten.  Locomtitivführer 

u.  fleizer,  Ohrenkrnnk hellen  ders. 

Div.  Autoren  462^464,  661. 
Arbeiterkrnukh.     MaschineafÜckerei, 

Sehslbrnngen   bei   der  Fädel arbeit. 

Buechbeck  ijG2. 
Arbeiterkrankheiten.     Schlosser   und 

ßchmiede,       Gehörsvermindening. 

Gottstcin  u,  Kayser  464,  66'i. 
Arbeiterkrankheiten.     Rhcketmiurks- 

erkrankangen  bei  unter  bedeutend 

erhöhtem    Luftdruck    Arbeitenden» 

Moxon  15Ö. 
Argentiim  nitriciim  gegen  Augenent- 

Zündung  der  Neiigeborneiu     Credd 

339, 
Argentura  nitricarn  gvgen  pltagedän. 

Schanker.     Thiersch  J13.  | 
Armnerv,  Schiieeverietiung  d.  grossen 


A rmn  erven  mi  t  nacht b  1  ge n der  A  tro- 

phie  der  Extreniiiät,     Israel  173. 
Arseniklähmung.      Seeligmüller  512. 
Arsenikaaure  znv  Tödtnng  der  Zahn- 

puJpa.     Arkövy  590- 
Arifenikveigifuing.     Kjellberg  512. 
A  1*06 nik Vergiftungen    in    foreiit-:.    Be- 
ziehung.    611—613. 
Arteritis    nmbilicalif=.       Runge    38t), 

Monti  381. 
Arthritis,  s,  Gicht. 
Afzneiexantheme,  ParallelisiruDg  mit 

Hautexanthemen.     Wernich  401. 
Aerzte,    Berliner,   Wohnung8wechi5ei, 

An  zeige verpüichtuitg  bei.     63  t. 
Aerzte,  Bezirksarzte,  s.  d» 
Aerxte,   homoopalhische,  Gerichtser- 

kennlnisEe,     634. 
Aerzte,  Militäriirzle,  s.  Sltlltürmeiiicin* 
Aerzte,  Österreichische,  Prüfung  ders. 

64'i,  647, 
Aerzte,    österreieliiBclie ,    Ausübung 

der  tVaxis  in  O esterreich.     647. 
Aerzte, Sclienmtism  ns  bay  erischer.63 1 . 
Äscariden ,    Dan«  Perforation    durch. 

MarßUB  256, 
Ascites  im  Kindesalter,     Seiler  264. 
Asphyxie  bei    einem   Neugeborenen, 

beseitigt    im    Bad    von    50''    Gels. 

Goyard  38 L 
Aspidosperrain.  Wulfsberg,  Hesse  551. 
Aspidos  per  minpruparate,  verschiedene 

Quttmann  551. 
Assmannslianseii .  Krouenqiielle  576. 
Asthma     bronchiale,     Nasenerkraii- 

Itnngcn  und.     Fränkel  486, 
Asthma,  Eiijphy.^em  mit  A,  bei  einem 

einjährigen  Knaben.    Ehebald  35ti 
Asthma  nervosiim,  Nasenkraukheiten 

im  Zusammenhang  mit.  Frankd  240. 
Asthma  saturninnni.     Brieger  240. 
Asthma,  s.  a.  Dyspnoe, 
Atüxie,  drei  Jahre  iaolirt  vor  Ilitizii- 

treten  anderer  Hirnerächeinnngen. 

Bertholle  152. 
AtheromebehandluDg,  blntlose,  Schar- 

nowski  131. 
Athenibewegnngen  de«  Thorax,    Lan- 
derer, Braune  d. 
Athmung,  Auslösung  der  Atliembe- 

vvegungen.    Rosenthal  64,  Langen- 

dorff,  Gftd,  Wedcri.skii  66. 
Athmung,  Inanition  und.  Finkler  64, 
Athmung,    Kohlensäureaiisscheidnng 

lind   Lebensfähigkeit  der  Frosch*^, 

Tcmperatureinflnsa  a,  d.  Aiibert  63, 


Tlü 


Sachregister. 


AiUmuijg.  Neiigeborner,  üraachen  d. 

rraten,     Rnnge^  Schwarz  320. 
AilimuTig^.  PiÜHfrequenÄ   und,     Knoll 

Öti,  Sornnierlirodt  63- 
AHimuiig,  Rc^iduallufl,  Bestimmung 

AtliDinni?,  VagiK^reizinig  und  Aiialö- 

5UTig  dtT  Atherabcwcgungen,    We- 

denskii.  Heidenbain  GQ. 
A 1 1  imii  n g,  Z  w V ich  fei  1  be  weguu ge n  bei 

der.     Rosen r hol  6>. 
AUimutigswege,    Nerven   der,     Kiin- 

dantzki^  Dogiel  2B, 
A<  thyJenbichlorid     für     Chlnraibrm. 

Reichert  513, 
Almpliie,    congenitale,    der  rechten 

liantl.  Rückenmarksmiomalie.  Spil]- 

Almpliie^  bolbseitige,  und  unilateralos 

Sc  b  w  i  t  X  en .     Rii  cke  n  m  ark  sa  fTwt  i  o  n , 

Takacs  158, 
Alropin Vergiftung  bei  Kindern.  Fanz- 

Icr  378. 
Alropiti Vergiftung,  Pilocarpin  als  An- 

lidorum.     Kauaers  562. 
A(ropio,  tberapent,  Verwendung.  V'er- 

^^iftungen  niiL     DIv.  Autoren  543. 
A\\gi\    AntisepHk    bei    Operationen. 

ilorner,  Jnsi  453. 
Ange,  elektrit^die  Vorgänge  im  Seh- 
organ.    Kühne  u.  8tdner  GS. 
Auge,Ehenb(MngeschwiilflL  des.  Knapp 

440. 
Auge,  r'Mmmerskotome  bei  septisclien 

Erkratikungen.     LiLten  459. 
Ange,  Fiü^^igkeitastrüm  im.  Samels- 

sohtj  435, 
Auge,  FiTindkÖrper  im.    Leber  u.  A. 

15'i.  453. 
Auge,  Hirn  und.     MauLhner,  Nieden 

148.  Ferrier,  Mauiliiier  458.  Leber 

459. 
Auge,  Krankheilen  des.  Allgeroeines, 

Arlt  4i3. 
Auge,   EnlÄÜndiing  des,  bei  Neuge- 

lx>rfnen.     Argen  tum   nitricuro  bei. 

Crede  339. 
Auge,  Ucblenipfindüchkeit*  Butz  435. 
Auge,  Maäi^ireudea.  Ju^t^ Pagenstecher 

447. 
Auge,    Nephritis^    chronisclie,    und 

Angenerkrankungeii.    Brailey  und 

Walter  4G0, 
Auge  Neugeborener.    Königstein  388. 
Auge,  Ohr  und.    Zaufal  466. 
Auge,  PiTÄistfnz  des  Canalis  hyaloi- 


dens    und   de^   Arteria    hyaloide 

Gardiner  453. 
Auge,  Pupille,  s.  d. 
Auge,  Scbuäsverletznngen  des.  Gold*, 

zieher  691. 
Auge,  Sinus  fronialia,  Einflnas  des-"^ 

sellien  auf  das.     Hig^ens  441. 
Auge,  Tuberculose  des.  Deutschmann 

459. 
Auge,  üterinaystem  und.  Mooren  460.  _ 
Auge,    Verletzung   durch    PeilacheW 

hieb,  Triam  US.     Todt,  Becker  45lJ 
Allgenbewegungen,  fo r ei rt^,  als  Schlaf- 
mittel.    Hoppe  221. 
Augenbeweguuganerven,  Kerne  derJ 

V.  Gudden  22. 
Äugende  via  tion,  conjugirte,  bei  Hirn-" 

läslonen.     lluniiius  155. 
Augenunterßucbung  bei  der  Recrali^ 

rung.     Biirgl  679,     ßeggel  *i79. 
Au.^cultalion,  Stethoskopmodißcaiion 

Mader  240, 

B. 

Bacillen  bei  Malaria.  Cnbom  n.  Mar 
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tioii  des  Ner\  ensystemö-  l^anas  442. 
Ba-?edow'sche  Krankheit,  ConTaÜ^iria 

majalis  bei.     BogiiJHwteiisky  550. 
Basedow  sehe  Krankheit,  Dubnii^in  bei, 

Dcsnos  514. 
Bauchhöhle,  Operationen  in  der.  Maas 

12Ü.     Wcgener  121. 
BAUchwassersucht,  s.  Ascitea. 
Becken,   weibliches,,  Stand    des  Pro- 

monlorinm,     Froriep  6. 
BeL'kenabace-Sst»    hn    Coxitis.     Volk- 

mann,  Haberern  125. 
Btüiadonnn  gegen  Keiidihnaten.  Henb- 

ner  351. 
ßeiizrjesaure,  IherapetiÜgcher  Werth. 

Luigi,  Mac  Ewen  n.  A.  540. 
Benzoesäure,  s,  auch  Xatron  benz, 
Bergamotlöl  bei  Scabies  54Ü. 
Bezirksiirzte,  iandesfiirstliclte,  Oester- 

reich»     M»*dicinfllgcsetzgebung  639, 

Diensl-Instruction  (i44 — 646. 
Bhise,    DrainRg^e    ders.    nanh    Stein- 

sehnilt,     Trendelenburg  113, 
Blast»,    Ectopia   vesicae,^  Exstirpation 

der  Bla.'Je,     Sonnen  hu rg  14  T 
Blase,  Pnnktion  der.     Dittel  113. 
B 1  äsen  1  eid c n ,  R  e 8 o  rci  n  bei .  A  n  d  eer  397 , 

531, 
Bla^enrnptur,  Behandlung  der.     Vin- 
cent 143. 
FOausäurc,  .'f.  Cynnkali, 
Blei,  Fluni liura  nitricum  bei  üteriiß- 

carchiom,     Cb^^ron  509. 
Bleikolik,  Ueber  eine  wahrscheinliche 

Ursache  der,     ililton,  Fagge  261. 
Bleilähmurig,  Unit  rschied  von  Arflcnik- 

lähmnng.     Seeligmüller  512 
Bleivergiftung,     Popow  616. 
Bleivergiftung ,   Asthma  eatiiminnm, 

B rieger  240. 
Bleivergiftung,    chronische.     Heredi- 
täre Folgen  der,     Reunert  5<IJ». 
Bleivergiftung,    chronische,    Nieren- 

Veränderungen.     Charcot   u.   Gom- 

bnuh  1)9. 
Bleihaltige  Zinngeräthe,  Ge.su ndhelte- 

gefährlichkeit  der.     Med  ciualdepu- 

t'ition-Superarbitrium  66 1> 
Blennorrhoea  neonatorum,  Coccen  bei. 

Haab  443. 


Blennorrhoea  neonatonira,  Argentum 

nitricüra  gegen,     Cred(J*  339. 
Bknnorrhoea     neonatorum^     Carbol- 
eäurelosung  l>ei.     Olflhauseii  381. 
1    Blennorrhoea  neoB&tornm,  caiistische 
I       u.  anti.'^ept,  Behandlung.  Gräfe  443. 

Blennorrhoea  neonatoniro,  prophy lao- 
tische Massnahmen.  Ülshausen, 
Abegg  444.  Credt  441.  Hausfl- 
mann  444.     Haf^b  445. 

Blepliaritia  nkeroBO.  Behandlung. 
Kmll  442. 

Bk  phftroplaatik.     Same] söhn  412. 

Blepharospai^mija^  Nervend ehnting  bei, 
Panas  442 

Blut,  UnterBnchung  des,  Conservi- 
mng!?methode  des  Blutes.  MUUen- 
dorr  295. 

Blotkörperciien,  rothe,  Entfitehunga- 
weise  der.     Netim^nn,  Korn  92. 

Blutkörperchen,  rothe,  Fiebereinflus 
derg.  auf  die  qunniitativen  Verände- 
rungen, liükmann,  F.  HofTiu-inn  93. 

Blutkörperchen.,  rolhe,  Zeif  der  Er- 
gänzung der«,  nach  Bhitverl aalen. 
Lytm  92. 

B I  u  i  kö  r pc  reh  e  n ,  roth  e ,  W  id  e rs  ta nd»- 
lahigkeit  gegen  elektrische  Schläge, 
Rnllelt  61. 

Blutkörperchen,  rotlie,  Widerstand^- 
füliigkeit  gegen  W«gser.    Lf*pine  61. 

Blutkörperchen,  weisse,  dauernde  Ver- 
mehrung nach  schwercu  Gßstro- 
Intestinalkatarrhen.  Transfusion, 
Denime  360. 

Blutungen  des  Uterus,  Ciipsicuro  an* 
nuum  bei.     Cli{»ron  567,  568. 

Bordighera,  Curnrt.     Thomas  579. 

Borsäure^alhe  bei  Herpes  tonsurans. 
Bosnier  525 

Boisäurevergiftungen,  lödtliche.  Mo- 
loden kow  524,  611. 

FJoumemoufh,  Curort.  584. 

Brechruhr,  Infectionskrankheit,  Bac- 
terien  bei.     Demme  360. 

Brechruhr,  Natron  benzoicom  bei,  Re- 
sorcin  bei.     Soltm^un  3ti0. 

Brech  ruhr,  Resorcin  bei.  Toten  höfer 
386,  529.  Andeer,  SnUmann-Toten- 
höfer  529.     Bouchut  530. 

Bright^eehe  Krankheit,  erstes  Stadium 
und  die  acute  oder  frische  Nephritis. 
Leyden  277, 

Bri^dit\<che  Krankheit,  zweites  Sta* 
dium,  fettige  Tiegeneration.  Leyden 
277. 
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Briglifsche  Kruiikheit,  Herzklappen- 
Insufficien^c  b<?i.     Heitier  234. 

BrightVciie  Krankheit,  Sklerose  aus- 
gebreitete mit  Herz-  uud  Nieren- 
erkrank Qiig.     Leyden  27(i, 

Bright'öche  Krankheit,  Nitroglycerin 
bei.     Robson  563. 

Bright'sohe  Krwnkheit,  b.  auch  Ne- 
phritia,  Nierenkranklieiten,  Nieren* 
gchrumpfnng» 

BrightOß,  Öeebiid.  584. 

Brom  geg,  Keuchhusten.  Kormann  513. 

^rom  bei  Neurosen.     Bcvml  221. 

8romäthyl  bei  EpiU^p>ie  u.  Hy steril. 
Bourneville  u,  d'Olier  514. 

Bromrampher^ergHlungen.  Rosen  - 
rhiil  514. 

Bi'omc  xanthentt,  hochgradiges.  Kaposi 
400. 

Bronikalhim,  Antagonist  von  Strj'cli 
nin.     Prideaux  548. 

Bromkuliura  bei  Delirium  acutum  o. 
Delirium    trenieng,     Koüf^eeao   514. 

Bromkalium  gegen  Erbrechen  bei 
OvariaU  und  Uttrinkrankheiten, 
Chiron  513. 

Brontkalium  gegen  KeudihuBten. 
Heubner  351. 

Bromsalze  mit  Atropie  comb,  gegen 
Epilepsie,     ßoy^  2t 5. 

Brnmsaize  bei  Epilepsie,    Bennet  215. 

Brfmchinlkülarrh,  Apomorphin  bei 
Kugchel  547- 

Brunchialkatarrhe  %'on  Kindern,  Apfj- 
morpliin  bei.  Beck  386.  Kusche]  386. 

Bronchitia  capillaris  bei  Kindern.  Apt  - 
morphin  tjei.  Betk  38(i.  Ku.schel  38t>. 

Bronchitis,  inveterirle,  Jodoform  bei. 
üiaraßieili  u*  Semmola  523. 

Broncbopnt-umonie,  Apomorphin  hi  i 
Ku.sehel  547. 

Bronchopneumonie  bei  Kindern^  Apo 
morphin  bei»    Beck  38G. 

Bninchorrhoe^  Jodoform  bei.  Ciara- 
melli  u.  Semmola  523. 

Brot,  verschimmeltes,  Ge.<'(mdheii- 
Schäd liebkeit  de?.     M egoin  659. 

Brustbein,  anatomieche  Untersuchun- 
gen über  dasselbe  mit  bi'sond.  Be 
rücksichtigung  der  Ueschlechtavei - 
schiedenhtiten.  Strauch  4.  Dvvight  5. 

Brut*ldrüi<e,  wiibliche^  theoretische 
Zellen,  Euiwickehnig  derö.  ans  Bin- 
degewebszellen.   Talma,    Snio  35. 

ßrustdrusic,  wribh,  Tubercolüse  der. 
Dtibar  132, 


Buben en  ^  Jod o form behandlung    heU 

Güterbock  416. 
Bubonen,  supi»urirte,  AspimUoD  beiJ 

Le  Pileur  416. 
Bulbär- Paralysen,  apr^plek tische,  FäUoJ 

von.    Strümpell  155» 

C. 

Cacao,  Oleum  cac  PharmakologlBehes.^ 

Sauter  563. 
Cairo,  Cnrort,  V''ftlentiner582.    Gold- 

tammer  562. 
Calluebildiing,  Experimente  voD.  Ri- 

gut  XI,  Vignal  101. 
Cantile,  halbeirkelförmtge,  Bedeulang 

der,    Bagin-ky  71.     Högyes  72, 
Capsicum  annuuro  bei  lUerinbliitim*] 

gen.     Cheron  567,  568, 
Carbolaäure,  Pßrfiimirung  der,   Lebo*| 

ris  528. 
Carboliriäurelösung,  eine  neue  FlasehQ 

zur    schneHen     Anfertigung    von*! 

Frit.sch  319, 
CarboL^äure  bei  Conjunctivalblennorr-  _ 

iiöed,  Neugfbürnen.  01shauäen36k ' 
Carbolöäure  gegen   Haulkrankheiten*j 

Rigaud  528. 
Co rb Ölsäure  bei  Prurigo  senilis,   Roth 

u.  Hertel  528, 
Carbolsäureinhalationen  bei  Diphlhe 

ritis.     Oertel  489. 
Carbolsäurevergiftung.       A,     LesserJ 

Fried berg  611. 
Carbolsßurevergiftung,  acute,    HÄino- 

ghtbinurte  bei.     zur  Nieden  20i». 
Carbolsäure Vergiftung,    aculcsie,    J. 

C.  Müller  526.  Kirk  u.  A.  527, 
Carbols&urevergiftung  bei  dtT  Li&iter*] 

sehen  WuiMibehandlung.     Falkson 

527, 
Carbobäurevtrgiftung  mit  ConriiUio 

nen,     Treub  527. 
Carbolsatrre Vergiftung  nach   ausser« 

Anwendung  bei  e,  Kind,   Mootj  379J 
CarbolfciäiirevtirgiflüDg,     Behandlung^ 

Htbiebrandt  385. 
Carcinom   des    Darms,   circulare 

ßcction.     Krrtussold  256, 
Carcinom  des  Mageup,  Reaection    ß*^H 

roth,   RydygieV,  P<£an.»  Wölfler  13 

n.  f. 
Carcinom  des  Magens  und   der  Hill 

im  Kindesalter.     SchefTtr  250. 
Carcinom   der  Niere  im   Kii.desaltcr^ 

Gnündinger  364. 
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Carcinom  des  Oesophagus^  Perforation 

i.  (1.  liDken  Vorhof.  Hindenlnng  246. 

Carcmorn^Oesuphago-Tracbealfisteibei 

Oesophagiis-Carciaom.  Scheele  502. 

Carcinom,  Oesophagus -Carcinom  mu 

Perforation  in  dem  linkeTi  Vmhof. 

Hindenlang  236. 
Carcinom  des  ütenia,  Plumbuni  nitn- 

cum  bei.    Chiron  501). 
Carcinom  des  UteruB,  Zur  Pathologit 
und  Therapie.     Paige  lu  Veit  322. 
Carcinom    des    Uterus,    Exatiipation 

des  Uterus,  b.  Üterusexatirpation. 
Carcinom  der  Vulva.    Zur  Pf>ihologie 

und  Therapie.     Küslner  320. 
p  Carcinom  der  Zunge,  Jodofoi  m-Gaze 

THinpotmde.     WöHler  111. 
^Caries  der  Zähne.>  s.  Zahncaries. 
Carls bad,  e.  K. 
Carotis»,  Armsion  der  Carotis  infolge 

von  Felseuhejncaries.    Heasler  473. 
Castration^  s.  Ovariotomie. 
Catania,  Ciirort,     Thomas  579. 
Cataracta^  Opernlion,  Antisepük  hei. 

Hörner.     Just  453. 
Cataracta,  nepliritiöche.  Deutschmann 

453. 
Catgüt,  Äntißeptißchei^,    Kocher  113. 
Chalüzion,     Impfversache    negative. 

Saltini  442. 
Chiasm»    nervor,   optic.     Sehnerven - 

fa.<femkreuziing  im.     ^'ic«ti  434. 
Chinin,  L'hinolin  iih\  Lowy  533.  Buch- 
wald 534. 
Chinin,  Coprea-Alkalien,  demselben 

gleichvvirkend     556. 
Chinin,     Amaurose     ni>cli     grossen 

Dosen.  Knapp  460,  Grüning,  Dikin- 

son  461, 
Chinin,    Gehör,    Einflups    auf    da.-^. 

Kirchner  465. 
Chinin  hei  Ketteh husten,  Heuhner351. 

Hitgenhach,  Binz  555^  556. 
Chinirdiallige  Injcctionen  hei  Cystiti«». 

Thonto»  555. 
Chinin  bei  Meui^re'isclier  Krankheit. 

F^rt^  u.  Demars  14U,  474. 
Chininura    hydrobromatum    zu    sab 

cutanea  hijectiunrn.  Whittaker555 
ChJninnm  tannicimi  ^  Pharrnakologi- 

sche.s,     Binx  u.  A.  55<>. 
Chininum    tannicum    gegen    Keuch- 
husten.  Dasselbe  als  Antißepticnm. 

Högenbich  351.  386,  556. 
ChinoÜD^  TiiierTerHUche  mit.     Biach 

n.  Loimann  533, 


Chii)olin,chemi8clieZn.^ammen3etzüng 
0.  therapeutische  VeiAvendung,  Di\\ 
Autoren  531   u    L 

Chiostt^rpentin,  Unwerth  des.     540. 

Cliloral  ahs  Anästheiiciim  in  dt  r  zahn- 
ärztlichen Praxis.     Bouchi  t  592. 

Chloral Hydrat  bei  Diphtheritis.  Korn 
490,  513. 

Chlm-alhytlrat  bei d.  Geburt.  Kane332, 

Ühloral Hydrat  bei  Gonorrhöe.  Pnsqua 
513. 

Chloralhydrat  bei  Keuchhusten.  Heub- 
ner  351. 

Chloral  Hydrat  gtgtm  Kopf-  u.  Zahn- 
schmerz,    Spörer  513, 

Chlorallivdrat  bei  Krampfweheu. 
Spöndfy  333. 

Chloralhydrat  bei  Tetanus.  Kane  117, 

Chlorammonium  hei  Neuralgien^  von 
den  Zä  h  u  en  a  u  sgehe  n  (\ .  S tö k  lo  n  593, 

ChlorkaU,  s.  Kali  chloricum. 

Chloroform ,  AetHylenbiehlorid  für. 
Reichert  513. 

Ch-lonMorm,  Ohrerkraukving  nach  Ein - 
ftthmung  von.     Hackley  476 

Chlorororui-  Vergittuiigen.  Moselig- 
Moorliof  u.  Miigge  512,  G'21. 

Chloroform,  Terpcntinduntit  bei  Zu- 
fällen durch.     WacHsmiith  592. 

Chlorose,  Zur  Aetiologie,  Pnthogenie 
und  Therapie  der.  Zander  293,  376. 

Chlorose.  Eisenwässer  bei.  Leichten* 
fitem  574. 

Chlorose,  Neuritie  oplica  bei,  Gowers 
460. 

Chlonink,  Zink  um  chloricum, 

Cholera  infantum,  s.   Brechnihr. 

Chorditis  vocalis  inferior  hypertro- 
phica.  Schütz.  Gaughofer  499. 
Chiari  5Ü0,  j 

Chorea  magna.     Zur  Pathologie  ond^ 
Therapie  der,     Seeligmüller  177, 

Chorea  magna  -  Hysterie  im  Kindes- 
alter.    Seeligmiiller  343, 

Chorea,  im  Kindesnlter.  Heilungen. 
Heineniann  348. 

Cholera  nostrae  -  Epidemie  infolge 
Genusses  jaticheHaltigen  Waäserj«, 
Gontermann  308. 

C  h  m  tc  >  neb  1  oral  bei  Zahnschmerz 
Schwangerer.     Lindner  590. 

Chry^arobin,  cliemische  Zusammen- 
setzung und  therapeutische  Ver- 
wendung.   Div.  Alltoren  398.  538, 

ChryFophansäurebeiPsoriaßis.Crocker 
4i0.     Simon  538. 
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Cbylas^  Feittröpfchen  des,     Frey  74, 
CirciilationsverhaltoiBse    der    ünter- 

extrömität,     Maa?  118. 
Cirrliose  der  Leber,  biliare.  Ch0rcot96. 
Cirrliose  der  Leber,  bypertropbidche. 

Kelfich  \\.  Wanuebroucq  95. 
Cirrhose  d«rLeber,  feUige.  Saboiirin96. 
Cöcuni.    Krankheiten   des,    und    des 

Processus  venniform.  Krauspold  256. 
Colcbicinver^flang.  v,  Majdell  557. 
CüTiccpüon     obne    Imraissio     peni^. 

Sippel  317- 
Conceplionstennin     nnd    ScbwaDger- 

gcbaftsdauiT-    Holst  31Ci. 
Coniin,  Cnrare-g]eiche  WirkuDg.    H. 

Scbultze  547, 
Conjunctivalaffektion^  besondre,    Lo- 

riiig  44^. 
Conjunctivakntzündujigen ,    Beband- 

bing^    caustiäcbe    u.  anllsepUscbe. 

Gräfe  443. 
Conjunctivitis^   l»e5<indere  Form    bei 

alten  Leuten.     VValb  446. 
Conjunctivitis  gonorrlioica.    Zur  The- 
rapie.   Fucb-  445. 
Conjunctivitis     pustulosa,     Massiren 

de 3  Auges  bei.    PagenstecUer  447. 
Con nerven,  s.  Fleischconserven* 
C<»Dfltriction8 verfahren   bei   Aneurys- 
men.    Diiplay  119.    ötenison  120. 
Convallaria  majali.f,  Therap.  Verwen- 
dung*    Div,  Autoren  550. 
CopreÄ-Alkaloid  556. 
Cornea,  Radios  den     Keuss  431. 
Cornea  Abscfsse,  ferrnm  candens  bei. 

Fudi»,  Sitni  446. 
Cornea- AfFectionen  nach  Hftlaria.  Kipp 

460. 
Cornea-Oedem  bei  Glaucom.  Fuchs  455. 
Cumva-Trübungen,  alte,  Massiren  des 

Auges  bei.     Pagenstecher  447. 
Coxitis,   Beckcnabscesse  bei.     Volk- 

mann^  Hnberern  126. 
Croupe  Behandlung,     Ingals  352. 
Croup,   Kalbeterisirung  der  Trachea 

vom  Munde  aus.     Patoii  351. 
Crou  psPa  pay  ot  f  n  bei .  Ros.'ibach4iK>,565, 
Croup,  Tracheotomie,  s    d* 
Croupöse  Pneumonie,  ».  P, 
Cupnim  snlfuricum- Vergiftung.  Gell- 

ner  510. 
Curare    gegen    Epilepsie.     £dlef5eii, 

Kunze  177. 
Cort^rte,    klimatische,   MortÄÜtAt    in 

verschiedenen.    Thomas  579, 
Cfirorie,  klimatische«  Uflidmann  583. 


Curpfuficherd ,    Üeeterrelcli*    Vi 

gegen,     647. 
Cyankali- Vergiftung    durch      bitte 

Man^ieln.     Baker  525, 
Cyaukali-Vergi flungen.  Forensische 

Div.  Autoren  617 — 619. 
CyMen,  a,  Cystitis, 
Cysticercus  im  Hnken  Seiten* Ventrikel 

rapid  tödilicher  Verlauf.    Flint  149J 
Cyciticercus    cellulosae    in    den  HirnJ 

Ventrikeln.     Flint  348. 
Cystilii?  desLarynx.  Sonimerbrodt49 
Cystitis,  chronische,  Chininhaltige  In 

jeclionen  bei.     Thouton  555. 
Cystome,    Genese  und  Entwickelan_ 

der,  im  Bereiche  der  woibl.  Sexual^J 

Organe.     Cobieni  317, 

D. 

Damm»    Üu^kcln    und    Faszien    de 

männlichen^  Anatomisches,  IIolK 
rJammrisse,  Naht  frischer,    Veit^ 
Damrariss  u.   Mastlarmscheiden" 

traumatische^   bei  einem  8jäh 

Kind.     Braun  362. 
Da  r m  -En  1 1  ee ningen,  M  ikroorganismeit J 

(pflanzliche)    normal    in  den;».  TOr 

koiDTOende,    Nothnagel  251. 
Darm-Tnfusion   von  Thierblut.  Mdlle 

258. 
Darm- Iq vaginal ion,  ejcperimeijlell  er 

zeugt.     Leubu.^cher  93. 
Darmdnvaginalion,    zur    Aetiologi« 

Leuboscher  252,  s.  a  Intuf^uMcptiö 

inlesi, 
Darmkrankbeiteij,  Zur  Diagnnstik  de 

Nothnagel  250. 
Darm 'Lipom,  s.  L. 
l*arm-Perlbration  dnrch  RundwürmerJ 

Marcus  256 
Darm-Resectionen,  Ro&er,  Jnillard  137, 

Madelung,  Koberle,  Beckmnnn  138  " 
Darm-Resection,  circuläre   l^'i   Carci-j] 

nom.     Krau&soM  256, 
Darmverschlingung,     Schellaeksieici 

als  Ursache  desileus.FriedlandcrSSZ" 
Darmverschlinguug,  2  Falte  aus  uü' 

gewöhnlicher   Ursache,     Holst  25" 
Delirium    acfitum  und   Del.  tremenfl 

Bromkalium  bei,    Rousseau  514, 
Delirium    tremens  ^  We^en   de^,  The- 
rapie, v.  Kratn-Ebinp    Vinrutl  217^ 
Desinfektion,  Wertht« 

L>esinfecti>n8  mittein  ^chi 

Beilstein  654. 
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Desiüfektion.  heisse  Luft,  zur,    Koch 

u.  WoltThiigd  655. 
Desinfektion,    lieiese    Wa^seniampfe, 

zuT.  Koch,  Gaffky,  Löffler  G55. 
Desinfektion,    Torfslreii  ii.  Torfmull 

zur.     EyseJüin,  651. 
Desinfektion,  Satpetrigsaiirer  Aethyl- 

ätlier  zur.  525. 
Desinfektious  -  EinncULungeti.    Jacobi 

654. 
Desinfektionsmittel  ^     Sporentödtung. 

Jacobi  654.  Koch  655. 
Desodoraritien,  Toiicabohtu».  Büro,  Hö- 

niiig  517. 
Diabetes   insipidas,  Pih:»carpin,    bei, 

Hucbfird  u.  A.  562. 
Diabetes  Tuellilus,   Acetonätnie,   bei. 

Jänicke  2SL 
DialH^tes  niellttii«?,  Acetouurie.  Deich- 

miiller  290. 
Diabetes  raellUuii,  Albumin  u.  Zucker 

gleichzeitig  im  Harn.  Frenchs  286. 
Diabetes  mellitm,  Diaoeispallimgspro- 

ducte  im  piitho!.  u,  physioJog.  Or- 

gonisnnis»     Dejdimiillcr  290, 
Diabetes    mellitus,    Drii.'*enepiUielnp- 

krose,  b*i,  —  Coiiia  Diabeticum.  Eb- 
stein 267. 
Diabetes  raellitui;,  EJHenchhmd  roth- 

farbender  Harn.     Tollens  WO. 
Diabete?     raellitus,     Glycosiirie     bei 

Kohienoxyil  vergi  Itungen,        Kahk^r 

287. 
Diabetes  mellitus,  Lipätnie  bei.  Hertz 

293. 
Diabetes  mellitus,   nach  Morbus  ma- 

cufoguR.  Werlhoßi.  Seifert  297. 
Diabetes    mellitu.^,    Nekroi5e    innerer 

Organe  bei.     Israel  292. 
Diabetes  mell.^  Nierenverändeini  ng,  8.  d. 
Diabetes  meHitus,  Typhus  abdomina- 
lis mit.     Ebstein  290,    Seifert  303. 
Diabetes  mellitus  bei   Kindern.     Le- 

roux  376. 
Diabetes  mollitii^,  Ergotin  boi,  Noake, 

Förster  554 
Diabetes  melliLiis,  Karlsbad  bei.  572. 
Digitalis,     Therapeul.    Verwendung 

Div.  Autoren  548,  549. 
DigitaliS'Piäparate,  versclL  S'-hmiede- 

berg,  Frankel  548. 
Digitalis-ErsatJimittel.  ö4S),  550. 
Diphtheritis,  Albuminurie,  Bfficutung 

ders,  bei  Dipbth.     Unruh  359. 
Dipbtheritiöch«'    Erkrankung  des  Ge- 
börgf^ngea  bei  Scharlach,  Blnu  472. 


Däplitberitiä,  Kai  ich  loricum  Vergiftung 

und.    Küster  306,  488. 
Dipbtheritis,  katarrhalische,  in  ihren 

Beziehungen  zu  den  schweren  For- 

iiien.     Marx  307,  487, 
Diphtheritis,     Lähmung,     diphlberi- 

tische,     l^  Meyer  102. 
D  pbiherilis,    Miasmatische    Verbrei- 
tung der.     Förster  359. 
Diphtheritis,  Abortivbebandluiig  der 

Störk  306. 
Diphtberitis,  Aniis-^ptische  Behandig. 

der.     Weite  307.  387.  488. 
DipJitheritis,  Carbnl9äiireinh»ilalionen 

b*  i.     Oerlei  489 
Dipbtheritis^j  Chloralhydi-at  zur  Lokal- 
behandlung. Korn  490.  8pörer513, 
Diphtheritis,    Einpiriselungen    nach. 

Kothe  387, 
Dipbtiieritis,  Merkur-Cvanat  bei.  An- 

nusi'Jiat  50S,  Rothe  305 
Diphtheritisj.    Natron  benzoicum    bei. 

Filatow  359. 
Diplitberitis,   Papavotinlöstingen  bei. 

Kossbacb  387,  490,  665, 
Dipiitherititt,   Pilocarpin  bei.   Diverse 

Autoren  pro  n,  contra  30(5.,  386,  489, 

501,  557,  561. 
Diphtheritis,  Kesorcin  bei.  Dujardin- 

Beaumetz  530* 
Diphlheritis,  Salicylsäure  bei.    Weise 

539, 
Diptberitis,    Terpentinöl    in    grossen 

Dosen    bei,     Bosse  306,  487,    510. 

Weise  488, 
Dipbtberitifi,  Thymolbei.  WarrenSST* 
Doliai'in.  Hajmnud  566, 
[»oppel boren,  Fälle  von.  Steinbrügge, 

U  lauert  466, 
Doppel  hören     infolge    Jodkali  umctir, 

Moos  465. 
Doppeltöne  im   peripheren  GefUssay- 

stem,     Schreiber  231. 
Doppettou  i.  d.  Schenkclbeuge.  Sena- 
tor 231. 
Drainage  bei  Ovariotomien.  Labbe330. 
Druckpunkte,  scbmerzbaile  bei  Neu- 
rosen.    M    Meyer   185, 
Dnboisin  b.  Morb.  Basedow! i    DesnoB 

514. 
Dtiboisin  bei  phtis.  Nach  lach  weissen. 

Friintzel  514 
Dnboisin,  Vergirtnngen  mit.   Berner^ 

Eriehsen  514. 
Dvsmennorrhöe  Ovariotomie  und.  i 

'lins  33'>. 
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DyBmennorrboe,  Pemphigus  bei.  D  un- 

call  408. 
Dyspnoe,  bei  Trombose  twitkT  unter- 

schenkdvenen,     ßurchardt  *i39. 
Dyspnoe.  MorpliJoinjeclioneTi,  sabcii- 

tane,  bei.      L»reyl'ua  -  Brisac  u.  Ca- 

trin  546. 
Dyspnoe  bei  eiuem  ^/jjälirigen  Kind 

näch  e.  kühlen  Baf],    Breagen  343. 
DyspnoÖH,  s.  a.  A&thnifi. 


Eastb^jurne.     Seebad  584. 

Echinococcus  der  Leber  bei  e.  3jähr. 
Knaben.     Stromsky  362, 

Echinococcus  uiQÜilocularia.  Wald- 
Biein^  Hiiber  88. 

Ecbinucoccus,  niullipU-r.,  des  Unter- 
leibs mit  veiTch.  Complicalionen. 
Giitz  262. 

Eccymotibcbe  Flecken  Wi  Tabes  dor- 
sal ib.     Straass  166. 

Echtem  des  Naaeneinganges,  Zinkm all- 
verband gegen.     Unna  31)6. 

Eczem  der  Ohren.j  Höllensteinbfhand- 
lung.     Knapp  468. 

Eciem,  E,  palmai-«  u.  plantare.  Be- 
handlung.    Finny  404. 

Eczcm,  E.  scroti.  Behandlung.  Finny 
404. 

Eozem  des  Unterschenkels.  Ergotin 
bei.     MtyorholT  555. 

Eczem  der  unttro  Extrennlattn-  Mar- 
linsche  Binde  o.  Erfolg.  Reitmayr 
404. 

Eczem,  Carlxjlaäüre  bei.  Rio^nd  528, 

Eczem,  Jodoform  M.  Goodlec,  Rad- 
clilTe,  Crocker  405.^  52'i. 

Eczeru,  Naphtxjl  bei.    Kaposi  3  9.  535. 

Eczem^  ßecale  eornatum  bei.  Mey er- 
hoff 113,  405. 

Eczem ,  l^iiguenluoi  Fuliginis  bei. 
Günlz  4ü5. 

Eczem,  s.  a.  Impetigo. 

Eisen,  Subcutane  Injection  v.  Neuss 
511, 

Eiden.  Tinct,  ferri  acetic.  üniTerselles 
Erythena  nach.     Appenrodt  401. 

Eisenwässer.,  574. 

Eiterung^  Mikrooigflni?nien  lind.  Ua- 
kolT  88. 

Eiweiss,  s.  AlbomiD. 

Elfenbeifigeschwiilstd.  Auge«.  Kn»*pp 
440. 


El  fenbeinexo5 tosen  beide rGehörgÄngn 

Operation.     Field  469. 
Elster,  Alineralquelle  576. 
Embryologie,  Mittheil nngt-n  v,  His  37,- 
Emphysem  mit  A&thma  bei  e.  4jfthf 

Knaben.     Ehebald  356. 
Emphysem,  Jodoform  bei*  Ciar&meiH 

u,  Semmola  523. 
Empyem,    Prognostische    Bedeuti 

des.     Fritz  241. 
Empyeme  bti  Kindern,  Zur  Behand 

lang  der.     Lindner,   Morgari   354 

Goydes,  A,  Bagin.^ky  355. 
Empyem,  Üfieration  des.    Miigge24 

Senator  V42. 
Empyem,  chron,,  Hippenresection  1 

Estlander,  Homen  133. 
Empyem,  s.  a^  Pleuritis. 
Ems,  Bad.     liüring  572. 
Entropium    des    untern    Augenlide» 

Operaiionämetbode.  Bockmann  442 
Epidi'ijmilis,  gonorrhoiirche,  Jodble" 

Pllastermullvcrband  bei.  Unna  39 
Epididymitis,  \'erband  nach  Löbl  414 
Epilepsie,    Alkohohnissbrauch     und 

Echeverria  214, 
Epilepsie,  Aeqiiivaleute,,  epileptisßlid 

Weibe),  Sah)men  213. 
Epilepsie,  Hysterie,  cystoide  I>eg 

ration  beider  Ovarien.    CastfatJo 

MäurtT  330. 
Epilepsie.  Pitralysen  nöcb.  Hoghiing 

Jackäon  214. 
Epilepsie,  partielle.     UnverTichl  176 
Epilepsie,    Sehhijgelerkranknng    nl| 

Ursache.     Hfimmund  153^  177, 
Epilepsie,  Psychische  Störungen 

Leidesdorf  175. 
Epilepsie,  Si[nu)irte  Anfälle,   Herfe 

male,     Echeverria  214. 
Epilepsie,  Amylnitrit  geffen  epilep 

Anfälle.     Maragliaua  216. 
Epilepsie,  Brom  bei.     Beard  221. 
Epilepivie,    Bromüthyl   bei.     ßourn^ 

ville  n.  d  Oller  514, 
Epilepsie,  Bromsal/e  bei.   Bennet  21ji 
Epilepsie ,    BromHdy.e    mit    AlropÜ 

,comb.  geg<n.     Boye  215. 
Epilepsie,    Curare  gegen.     Edlef» 

Kunze  177. 
Epilepsie,  Gelt^emin   bei.     Wigema 

u.  Crurop  557. 
Epilepsie,  Ilyofievamin  bei,    Heiaha 

n.  A.  544,  545. 
Epilepsie,  ».  u,  Hini. 
Episkleriti8,Behandl.  d.  Adainück44l 
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Epii^kleritis,  PilocarpiiiiDJccüODen  bei, 
^Schröder  447, 

Epitheliom^  Kaphtbol  niclit  von  Wir- 
kung.    Kaposi  365. 

Erbrecl>en  \m  Ovarici-  und  Uterin- 
krankhciteii.,  Bronikaliuni  gegen. 
Chiron  513. 

Ergotin  (Sklerotinsäüre),«  Fliftrma- 
koli^gisches.  Therapeut*  Verwen- 
dung.    Div.  Aul^m^u  554. 

ErgotismuB.  Siemens  216.jTuczeck217. 

ErTiängen,  Forensisches,  Lesser^Hof- 
mnnn  602—605. 

Ernährung,  künstliche,  s.  auch  Darm- 
in  Fusion. 

Erysipelap,  Wikrococccn  bei.  Fehl- 
cisen,  K,  Koch  88. 

Erysipelns^  Zur  Therspi  des»  Rothe 
4ü^. 

Erythem^  nniverselJes,  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Tinct.  ferri  acetic. 
Appenrodt     401. 

Erythems  Bodosuin  bei  acuten  Gelenk- 
rlietimatiB.     Stiiimpell  402, 

EncÄlypIu^öl  als  Antiscpticum  597. 

E'icfilyptuaöl.,  tlierapeiitigcbe  Verwen- 
dung.    Dtv.  Autoren  541, 

Exantheme.,  Arasnei-Exantheme.  400 
u.  i\ 

Exfnithcme^ParulU'lisirung  m.  Arznei 
Exanthemen.    Wernich  401. 

Exanthem,  scharJßchähnüclies  nach 
Nfttr.  bez.     Hampeln  4iU. 

Esfoliötio  areatft  lingnalis  et  palmaris, 
gutAriige.     Unna  406. 

Exophthalmus.^  pulsirender.  Nieden.^ 
8econdi  441. 

Exostosen  der  Geliörgünge,  Operation. 
Ficld,  Luoa  469. 

Expectoranti^n.  Aporaorphin.  Kor- 
mann, Beiik.,  Kuschel  547. 

Extremitäten,  Wat'hgthutn  dera.  nat'h 
der  Geburt.     Fi  idolin  3. 


F. 


Fäces,  natürlich  ernährter  Säuglinge. 
ülTelmann  389, 

Farbenblindheit  und  Farbenwahi neh- 
mung.    Div.  Autoren  437 — 440. 

Farhenblmdbeit,  Theorien  der  Furben- 
wahrtielmiung.  Hering,  Macc  u. 
Nicati  68.     Preyer  09. 

Fascien,  Muskeln  und.    Bardeleben  7. 

Fascien.,  des  männlichen  Dammes. 
HoU  32. 


Febril  interraittens,    Psychosen    bei. 

MabJllß  'il8. 
Febris   intermitt-ens,  Cliinolin  gegen. 

Löwy  533. 
Febris  recurrens,  zur  Pathologie  und 

Therapie.     Wagner  .'^05. 
Febris    recurrens.    Spirocbaete  Ober- 

meieri.     Albrecht  304. 
Febris  recurrens  Typhus  biliosas  und- 

LiibimolT  305. 
Febris  reniittens.     Robitsch  308. 
Fejg Würzen,  s.  Sycosis. 
Ferrum,  p.  Eisen. 
Felle  im  Verdau nngsprncess.    Cash  n. 

Ogata  73.     Frey  74, 
Fettherz,     v.  Stoftela  *13\. 
Fettsuch t^Glauher.^alzwilsser bei.    572, 
Fibroid,  subseriise«  und  interstitielles 

des  Uierus.     ßörner  32'i. 
Fieber,    Bhitkorperchen    und    Fieber. 

Boekmaun,  F.  Hoffmann  93. 
Fieber,  Ma*:ensaft  hei.     Edinger  249. 
Fieber,  Psyehosen  nach  Fieberkrank' 

beiten.    'Mendt^l  218 
Fieber,  s,  o.  Antipyreticu. 
FiUx  mas.,  Pharm akolügi&ches.  Thera- 
peutische    Verwendung.       Seiffert, 

Krem  er  568. 
Filix,    Extracium    111.     ntaris    gegen 

Uandwnrm.     Vicrordt  257. 
Fi  iinen,Erkrarkkiingen  au.  Statistisches. 

Enlenberg  310. 
Fleischconserven,  nmeri konische,  Ge- 

äuridheitS'Schüdlicbkeit   der,       Ro- 

lotf  659. 
FleischcontroUe.     C.  Virchow  659. 
Fleischvergiftungen ,       septicämische, 

Flinzer  312.  —  Typhusepidemie  in 

Kloten  in  folg«  von,     313, 
Fleisehvergiftungen,    s.  a.  Wurstver- 

giftung. 
Fliet^enpapier  arsenikhalliges.  Preuss, 

Miniftterialvf-rfügnng  635. 
Fl immerepii hei   im   oberen  Abschnitt 

des  Oesophagus  hei  e.  Neugebornen. 

Klein  30. 
Flimmerepilhcl  im  Wagen  bei  Thieren. 

Reg^cay  ,  Braun  u.  Blanchard  30, 
Fluorwasserstoffsäure ,   therapeutische 

Verwendung.     Da  Costa  525. 
Foramina    Thebegii,     Anatomischeß. 

Langer  11. 
Fo.=sae  glosso-epiglotticae,  wecliselnd«  ■ 

Tiefe  der,     Zucker k  and  1  30. 
FrHkturen,  CalluBbildiing^  s*  d. 
Fracturen,  Wirbelfracturen^  i. 
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Fractureii,  SchiisHwunden,  b.  d. 
FritNjhüfe^    Hygiene,    Gefahren    der, 

pro  und  cüntVß,     Div,  Autoren.  656. 
Fuciiein     bei     AlLuniiiiurit',       Doch- 

manii  365,    Büiichiit,  Bergeron  y.  A, 
Fuligo,      ungnentuin      fuUgiius     bei 

Eczern.     Güniz  405. 
Fuss-Ge^ehwiire    bei  Tabes    dorsalis. 

Berti  bai  dt  166, 
FüSi»kDochej].,  Heseülioii^  partielle  den 

Mikulicz  129, 
Fu8Sschvveieiie\  Pilocarpin  gegen.    Ar- 

maingard  562. 
FusawurzeJ,  Rete  dowale  der.    Ana- 
tomisches.   V.  Meyer  16. 
Fusß,  s,  a.  Pefi. 

Ofille,  Bedeutung  der  Galle   bei   der 

Resorption  der  Feite,     Voit  75. 
üalle,   Kolik  ueäuregehalt  der  Kanin- 

chengaJle.     Charles  75, 
Gnllenfcteine,   Glaubersalzwäsifier   bei. 

572. 
Galvanische      Cüren ,       ßchraerzbfllte 

Druckpunkte    als    A«5gangy[>unkte 

der  Behandlung.     M.  Meyer  185. 
GaB^  B.  Leuchtgas:. 
Gaumen.,     Milien    der    Neugeb<jrnen, 

Epstein  2^, 
Gauineu,  Kaevus  des.     Seliiißer  502. 
Gauiiienj>latten,     Fhnscher  594. 
GaumentubercuJoee.  KüsenerlSli  491. 
Geburt^  Anästhebirung  mittel*!t  Stick- 
stoffoxydaJ.     Kliko witsch  331. 
Geburt,  Aniialheeirung  mittelst  ChJo- 

ralhydrnt.     Kane  332, 
Geburt  T    BJulun^'^t'n   ntich   der.      Bel- 

Üeld  33y, 
Geburt,  Daramriafi,  s.  d. 
Geburt,   EkUimpsie,    subcutane  Mi»r- 

phiuminjeotion  bei.     Smith  333. 
Geburt,  Farad isirung  des  Uterus  imch 

der.    Apoatoli  336, 
Geburt  .k    Hämoglobinurie  unter    der. 

Werth  298. 
Geburt,  Kathetergebraucb  bei  Zangen 

enlbindung.     More  334. 
Geburt,  Kröitipfweh^ju,  ChloraJhydrat 

bei,     Spuenüly  333. 
Geburt ,      NabelgchnuruniÄchlfügung 

Diagnoae  fler.     King  332. 
Geburt,  Nacbgeburisperiode,    Exspec- 

talive  BchandJung  dvr.     Kablereke 

335.     VVeifig  336. 


Geburt,  Kacligeburt,  Cred^*scherHaBd^ 

griÜf  zur  Entfernung  der»     Brebkl 

334,  Weias  336.  Abegg  337,  Dohn 

338. 
Geburt,  Nachgeburt,  7moimt)kbe  PU^ 

centaiTetenlioiL     Jacob  338. 
Geburt,  Schein  tu  d    der  Kinder,    Be-' 

lebung  smethoden,      Howard     338, 

Goynrd  338, 
Geburt,  Wehensckwache,   Induclio 

Strom  bei.     Black  wo rd  333. 
Geburt,  Wendung  bei   versoklepptefl 

Schulierlngcii,     DonaldeüJi  334. 
Geburt,  Zange,  abnehmbarer  Griff  i 

diT   Kupl'zange    zum    Zug    in    de 

Richtuug  der  Beckenaxe.  Lyon  331 
Geburt,  Zangengebratich.     Loroudesi 

334. 
Gid^urt,  8.  a,  Schwan  i^^erachaft, 
Gefasssy Stern,  periph,  Doppeltöuc  dci,^ 

Schreiber  231. 
UeheimmitielliandelindenApoÜiekeDk^ 

Stellung  verscb.  Regierungen  data 

635,  636.    Verbot  Hesseus  634* 
Gehirn,  g,  Hirn. 
Gehör,   Chinin-  und  ßalicylstturev 

kuiig  auf  das.     Kirchner  465. 
Gehör.  Ohrgeräusche  als  Uraache  von 

Melancholie.  Tuczek  466. 
Gehör,  Doppel  hören,  s.  dass. 
Gehör,    Schwerhörigkeit,    Inetrume 

gegen*     Politzer  467, 
Gehöra-  und  GleiebgewichtsfitörUDgci 

niich  Meningitis  cerebruspintilis  epi^ 

deraica.     Moos  4^6, 
GehöruiiterFuchung  an  Schulkinderil 

Weil  465. 
Gehörorgan,  s.  a,  Ohr. 
Geisteskranke,  Verbringung  in  aus* 

An^tölten.     Hamburger  Yorechfi^ 

l-n  637. 
Geistei^kianklieiteu  s.  Psychosen. 
GelenkaOeclionen,  gonoriiioische.  Da 

piay,  Bruü,  Riedel  415. 
Geletikaffectionen  bei  Tabes  dorsali^ 

Chaicot,  Blanchard  u.  A,  165» 
Gelrnkani^chvvelluiigen  typische,    Za 
Casuistik.    Fiedler  162".    KoUm  18^ 
Pierson  183. 
Geh-nken  tzündung ,     gonnorrhoiech 

Du  {»luv  u.  Briin  125. 
Gelenken  taiündung,     Immubiliairun 

der  enfz,  Gelenke.    Venieiiil  126.J 
Gelenkentzündungen,   Ji»dotorni 
s,  Jod  Ol'. 
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Gelenk,  fiiDgöse   Eniartnng  des  Ge- 
lenkin tierei),  Behandl.   Poinsol  12B. 
Gelenkerkrankung,  uiberculöse*  Croff 
364. 
,      Geleakredectionen  über,    Könige  Ko- 
^^  eher  127. 

^^Belenkresection,     Frühresedion     bei. 
^^§  Gelen ktuberculose.     König  129. 
^^■elenkrheamatismuB^     acuter,     Ery- 
^^^    thema  nodosum  bei.   Slrümpell  402, 
GeleukrhifUinatismu^^,  acuter,   merk- 
^_^  würdiger  Fall,     Volkel  308. 
^H^enkrhenmatismut^^   acuter,   Fepto- 
^^T   Tinrie  beL     Jaksch  269. 
f      Gelenkrheumatismus  im  Kiiidesälter, 
^^   eigenthüml.  LocaJisatioQ.     Eirscli- 
^■i  sprutig  308. 

^^pelctakrheumatiBmofl,^  Salicjleäure  bei. 
^^M  Kreuser  a.  A.  539. 
^^telenkkapseln^Verbältm^s  zu  deu  Epi- 
^^^  physen    der    Extrem itätenknochen. 
V.  Bronn  6. 
Gelenktubercu^loae.    König  ü.  Sonnen - 

bürg  12^ 
Gelßeminum,  iherapeut.  Verwendung, 
ßuckley,  Wisemann  u.  Cnimp  557. 
^^^elseminum  von  Erfolg  bei  Gt'i^ichts- 
^H  Neuralgie.  Harding5a2.  ^tökton 593. 
BBfelseminumbeiPrunt4]8.  Bulkley  409. 
Gerichtliche  lledicin,  Psycho 6«^  s,  d. 
Geschichte  der  Jledicin  699-706. 
Gescljichle  der  Medicin.  (Busch)  6C5. 
Geschichte  der  Btedicin.  (Pirogoff)664. 
"^eschichte  der  Medicin,  Heeresergas- 
zung.     Frölich  678. 
eßchichte  der  Medicia,  Mililärmedi- 
ein.     6G4  u.  f. 

fflchlechtsbildung,  Ursache  der.  Born 
76.  Pflüger,  v.  Griesheim  u.  Kochs 
77. 

eachwiUste,  embryonale  Keime  die 
Grundlage.    Versujche  von  Leopold 

Geachwüre    des    Larynx.      KoMbacb 

495.     Schmidt  496. 
eschwiire,  M undgeschwure  der  Gla^ 

blÄJser.     Guinaud  662. 
egchwäre  am  Penis,^  Salbesimttllirer- 

b*i udc  gegen.     Unna  396. 
eech\%ürr^    phagedÄni£che,    Holleti- 

eteinlöisungen    guljcutan    bei     »rUr 

harttiuckjgen.     Thiersch  416« 
eschvriire.^  phagedänifiche.  Queckiil* 

beicyanuriösnng  bei      Thiry  4J6, 
eechwüre.  phagedänische^  Iic«amii 

bei,     Andeer  SS^i. 


Geschwüre,  Untergehen keJgeschwüre. 

Marlin'eche  Binde  bei,     410. 
Gefchwüre ,  Unterßchenkelgeöch^  tire, 

Seeale  coniui um  bei.  Meyerhoifll3, 
GeachwCire,  8.  a,  Schanker. 
Ge3ehwüre,Siimmbandgcschwareß.St, 
Geschwür,  e.  a.  Ülcui, 
Gesichtsatrophie,     neurotiachc,     br- 

gchränkte.     Kahler  185. 
Geßichtsneuralgien    infolge    EnliÜn- 

düng  der  Zahngebilde.  Behandlung. 

Stökton  593- 
Ge^ichtüneuralgie,   Gelaeminum    bei. 

Harding  592.  Stoklon  593.  —  Ope- 

raüoD  bei.     Brown  592. 
Gicht,  Mineralwässer  bei.  Cantani576. 
Giftigefi.   arsenikhalt.    Fliegenpapier. 

Pleura.  MinisierialverfügriDg.    635. 
Gipöcorsel*  bei  Wirbelfraoturen.  Dii:, 

Autoren  108. 
Gipsverband,  BrUckengipsverb.  gegen 

Spondylitis  cervicalifi.     Beger  1  US- 
Glandula  carotiea,  Entwickelung  der. 

Stieda  16. 
Glandula    thyreoidea,    Enlwickelung 

der.    Slieda  u,  Wölfler  16. 
Glandula  thyreoidea,  Entwickelung  u. 

Bau  der^  mit  Hiicksicht  auf  Kröpfe. 

Wölfler  17. 
Glandula  thymus^j  Eniwickeiong  der. 

Stieda  16. 
Glaubereal £wä8ser  572. 
Glatioom,   Formen,  Weten^   Behandle 

dee.    Mauthner,      Angelucci     454, 

Braiiey,    Fuchs  455* 
Glolti&erweiterer  u. 'Vi'p  Aua- 

«chließflliches  oder  ii  hu* 

werden  von  Erkrankung«  n  u,  i.tnen 

oder  der  Andern.     Öemon  493. 
Gbtiiskrampf. Puegel  u^Nothnage* 494- 
Glottinöffncrl ahm  fing    bei   einem  ^/i* 

j übrigen  Kinde.     Bresben  493. 
Glycerin   bei  Phtbiai«.    Jaccoud  563, 
Glycogenbildung  in  der  Leber,    Ktilz, 

Biihm  74. 
Glycagen  im  Kuakel«     B«)hin  43. 
Glyoofturie  bei  Kohlenoxydrei^fmo* 

gvtL     Kahler  1*W 
Goapuher.  n.  '  Aü. 

Gonorrhoe.  31  ;.  bei.     413. 

GonorrhfM:,   rur  Tbuapie  der,     IWv. 

Autoreu  413,  414. 
Gonorrhoe,  Chloiaihydr»tb«L  F«#qiift 

513. 
OonoR'hoc.  Kali  hrpcnnanitfan.  Ut 

7Mb»\  511. 
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Gravidität,  s.  Schwangtirscliafl, 

Greisi^ukratikheiten,  Nitroglycerin  bei 
Gelasse rkrankungen.     Robson  663. 

Grindelift  robusta.     567. 

Grössen wrIid  Tind  allgemeine  Para- 
lyse.    Baillargen  21  ü, 

Gyiäphübie,     Muller  2(^. 


11. 

Üaare,  Farben  Wechsel  uncli  Piiücarpin- 

gebrauch,     Pn-nliss  40il,  563, 
Haarfchwund,    allgemeiner,    Pilzele- 

mi^nte.     Therapie.     Lassar  403. 
HslbmteDläsion.,  Fall  von  typischer, 

Runeberg  159. 
Hai  lux  vagiia,  Anatoioie  und  Opera- 

tiou  des«    Reverditi  124, 
Hiimoglobimtrie     unter    der    Geburt. 

Werlh  298. 
Httmoglobinurie  bei  acuter  Curbolver* 

gifiung.    Zur  Nieden  299. 
Hämoglobinurie»  eine  neue  Form  vf-n, 

liclni  Mcuschen.     Fleischer  300. 
Häiiii'plübe,    FhU  von.     Hatxka  357. 
Hämoptoe^  raettorolog.   Verhältoigae. 

L^iscuseiondi^rGesell^cliaft  für  Heil- 
kunde  zu   Berlin.  579.     H.  Weber 

u.  A.  580. 
Hämoptoe,  Atropiti  gegen.  Tacke543. 
ilEimorrhagie.  s.  Blutung. 
Hü morrlioiilft i I )lutu ngen,  Behandl ung. 

Landowsky  118. 
Himdwurzel,  Rctt*  dorsale  der,    Ana- 

tumiacheF.     v.  Mt-yer  16. 
Harn »bsonder ung ,    Zustandekommen 

der.     Moutard  -  Martin   u.    Ch.    Ri- 
ebet 99. 
Harnblase,  «.  Blase. 
Harn  Infiltration   durch  ein  Harncan- 

grcment.     Anders  364. 
Harnrohre,    männliche.    Angt-borene 

Verengerungen  und  Erweiterungen 

der.     Englisch  363. 
Harnrohrenstricturen,  Behandlung  un- 

hedbarer.     Hoser  144. 
HarnrÖhrenstricturen .     Urelhrutomia 

inttrnn  bei  hochgradigen.  Kosinski, 

de  Paoli  145.    VuiHel  146. 
Harnsloffbildiing  nach  Fütterung  mit 

carbamineanrem  Ammoniak.  Drecli- 

sei  76. 
UarnverhuUnng,  Blasenpnnclion  bei. 

Dittel  143. 
Haslings,  Seebud.    Scheteüg  584. 


Haiitatlectionen^  Chrysarobin  bei  Ter 

sehicdenen.     Div.  Autoren  538. 
HaiitajTeetionen,  Naptliol  bei  verßcliie 

denen.     Kaptisi  534. 
HautalTectionen .,  Pyrogallußsaure 

verschiedenen.     Simon  537. 
HautalTectionen,  Hesorcin  bei  ventchiä 

denen.     Andeer  530.     Kaposi 
Hauteriiptionen,   vaccinale.     Behnfn 

iOl. 
Hiiulkrankheiten,  Nervendegeneratin 

und.    Leloir  103,  Leloir  u.  Dejerin 

Lesser  104. 
Haulkrankheit^n,    Seeale    cornatan 

Oel  bei.    ^hoemaker  555. 
Hautkrankheiten,  All  gemeines,  Napli 

lol  bei.     Kaposi  398. 
Hautkrankheitt>n,    Allgemeines, 

.so rein  bei.     Andeer  397. 
Hautkrankheiten,  Allge meines.,  üb 

di«'  therapeuttselie  Verwendung i 

Salben-  und  PilastermuUpräf>iii'aU 

Mielck.     Unna  393  u.  f. 
llnutnerven,  Degeneration,    Vcraod« 

rungen   derselben  und  Uautkrankl 

heiten.    Leloir  103.    Leleir  u.  Dt 

jcrin.     Lese  er  104, 
Hau i Veränderungen,  histologisches  U 

Masern   und  Scharlach.    Neiuman 

369. 
Hebammen,  Ents^ieh barkeit  des  Pr 

riingszengnisses-     Hessen.    633. 
Hebanim*^n,  Unterricht  bez.  des  Cr 

si  hen  Handgriffs.    Weiss  336.    AH 

egg  337, 
Hebammen,  Vorschläge  zur  Reibrm  d4 

llebanimenwe^ens.    Preussm. 
Hebammen,  tjest  erreich.  Gesetzgebnis 

betr.  das  Hebammen  Wesen.    1348- 

650. 
H<  hl  phrenie.     Fink  205. 
HeiMiener,  s,  Krankenpllegennnen» 
Heilungsprocesa,    Einheil nng    exgti^ 

fdrter  Gewebs-  und  Knochenstiic' 

Gluck  88.     Bruns  m, 
Heilungsproceps,  Wiederfinheilcn  vc 

kommen  abgetrennter  Knocheiisp" 

ler.     Jakimo  witsch  101. 
Heizung,  Luftheizung.     Fodor  653*1 
H^louan^  Cnrort,     Valentiner,  OoM 

tatrimer  582.     Engel  .'")83. 
Helvfdla  esculenta,  Vergiftung  dar 

Schüler.     624, 
Hemeralopie  bei  Lebererkrankunii 

Parinaud  460. 
Hemianopsie.  Ferner n, Matithner^ 
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Hemiopie,  künstlich  rlurcb  Zerstörung 

bestimmter  Theile  Heö  Hinterlappeiia 

erzeugt.     Munk  47. 
Hemiplegie,  brachio  faciale,  Fall  von. 

Stnimpell  152. 
Hemiplegie^  Jinkppeitige  und  Aphasie 

bei    einem    Linkshänder.     Eeclits- 

seitiger  Tnmor.  Habershon  ii.  Jack- 

son  162, 
Hemiplegie,  temporäre.,  nach  epilepti- 
schen  Anfällen.     Hughlings- Jack- 
son 154. 
Hemiplegie,  «ramifiche,  beiflecundärer 

Nierenschrumpfniig.     Pätgch  283. 
Hemiplegie  und  Hemianäathesie  ohne 

nachweisbare  materielle  Grundlage. 

Vulpian  151. 
Hernien,  gangränöse,  Darmresectionen 

bei.     8.  Darnireaection. 
Hernien,  gangranö&e.    KothfisteL   Re- 

duction  des  S|jorns  durch  elaa tische 

Tampons.     Wänrer  141. 
Hernien  ,    Rad  ical  hei  lang    repimibler 

Hernien    dnrcli  subcutane  Interjec- 

üonen  in  die  Umgebung  der  Bruch- 

pforte.     Schwalbe  140* 
Hernien,    incarcerirte,    Albuminurie 

bei.     Englisch  139. 
Herpes  tonsurans,  Borsäure-Salbe  bei. 

Bosnier  525, 
Herpes  tonsurans,  Thymol  bei.  Moriß 

536. 
Herpes  tonsurans,  Therapie.  Besnier, 

Morris  408.    s.  o.  Roseola  farfara- 

cea  herpetif, 
Herpes    zoster.     Lesser  104.     Lesaer, 

Stiller,  Kurz  412. 
Herz,  Anatomisches.     Langer  12. 
Herz-Anomalien  bei  Schwangeren  u. 

Entbundenen.     Letulle  233. 
Herz,  Carcinoma  Oesophagi  mit  Per- 

foration  i.  d.  1.  Vor  hol'.     Hinden- 

lang  236. 
Herz,  Communication  der  beiden  Herz- 

%'entrikel  dnrch  tiefe  Intertrabecu- 

larliicken  vermittelt  Chiari  375. 
Herzoompression,  Folgen  der»  Knoll  53. 
Herz,  Coronararterienverschluss,  Ein- 

fluBs  auf  die  Herz- Aktion.  Samuel- 

aon,  Cohnheim,  v.  Schulthess-Rech- 

berg  94.     See  n.  A.  9b, 
Herz,  Diagnostik,  physikalische  des. 

Neuer  Plessimeter.    Schott  230. 
Herz,  Diastole,  lokale.     Aubert  52. 
Herz,    Entwickelungs-Anomalie  des. 
Tschemow  357» 

Jahrbuch  d.  proct.  .Mediciu    t882. 


Herzfeliler,  zur  Diagnose.     Pel  235. 
Herzfehler,  heilbare  Formen.     Hager 

235. 
Heizfehler,   Leber-Erkrankung    und. 

Talamon  236.    * 
Herzfehler,  s.  a.  Herzklappenfehler, 
Heri^,  Fettherz,     v.  Stoffela  234. 
H€T?,ge rausche,  in  Entfernung  wahr- 
nehmbare.    Leichten  Stern  233. 
Herz,  Ilemisystole  auf  Her?il)igeminie 

beruhend.     Lachmann  230. 
Herzklappen,  Bbitgefasse  dera.    Ana- 
tomisch es.     Langer  12, 
Herzklappenfehler,     Heredität     der. 

Pierson  233. 
Herzklappenzerreissungen*  Bari4  235. 
Herzkrankheiten,  Adonitlin  bei.    Cfer- 

vello  549.     Bubnow  550. 
Herzkrankheiten,  Digitalis  bei.   Ley- 

den,  Traube  548,  549. 
Herzkrankheiten,  Convallaria  majalis 

bei.     Div.  Autoren  550. 
Herzkrankheiten,  Morphin  bei.  Drey- 

fua-Brisac  546. 
Herzkrankheiten ,  Nierenkrankheiten 

und,    S.  Nierenkrankheiten. 
Herz,    KrunkheitseinElüsse   auf    das. 

Spatz  234. 
Herz,  Kranz- Arterien- Verschluss,  Fol- 
gendes, Cohnheim  u.  Seh ulthes 9232. 
Herz,   Mechanik    der  Herzbewegung. 

Hesse,  Ludwig  13. 
Herz,  Nerven  des  Herzens  beim  Frosch. 

Kitig  27. 
Herz,  Slitral-Insufticienz,  Veränderun- 
gen <ieg  H.  bei.     Weil  236. 
Herz,  Mitral -Ins  ufficienz,  relative,  bei 

Morbus  Brighlii.     HeiÜer  234. 
Herz,  Syphilis  de?.     Hager  235.     G. 

Mayer  424. 
Herzthiitigkeit.     Riegel  230. 
Herz,  physioL  Versuche  am  Froach- 

herz.  LL>wit,  Aubert  52.  Luchsinger, 

Ludwig  53. 
Hera,  Vagus- Wirkung  auf  das   ver* 

schieden      temperirte    Froschherx, 

Luch  Singer,  Ludwig  53. 
Herz,  Vagus-Reize  am  mit  Kochsalz 

durchspülten  Froflchberz,  Lucksin- 

ger,  Ludwig  53. 
Herz  Veranden  in  gen  bei  J^U 

hexten.     Gull  u.  Sutt 
Hirn,  Associationsfae« 
Hirn,  Auge  und.    ID 

148.   Ferrier,  Man» 

459. 
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Hirn,  BluUmgen  in  der  Brücke,  Liih- 

mungserBcheinungen.    Petrina  154. 
Hirnblutungen,  syphilitische.  Lechner 

211. 
Hirn,  Brückenerkrankungen  und  cou- 

jugirte  Deviation  der  Augen*   Hun- 

nins  155. 
Hirn-Centren,  motorische.  Errt'gungs- 

(lud  HemmmigB Vorgänge  innerhalb 

derselbi?n,     BubnolY    und    Heideo- 

hain48.  MunköO.  Schlosser,  Uad  51. 
Hiru^  Cysticercus  im    linken  Seiten- 

Ventrikel,  rapid  lodtlicher  Verlauf. 

Flint  149,  34a 
Hirn,  Elektrotherapfe  des,  Löwen  fehl 

148. 
Hirn,  Fremdkörper  im  Hirn,  Indolenz 

desßelben  gegen  solche,    Williams-, 

Elliot  149, 
Hirn,  Gewicht  des»    v,  Bischolf  18. 
Hirn,  gliomatöie  Entartung  der  Pons 

und    der  Medulla   oblongata    nach 

e.  S<;hlag-     Kümmel  154, 
Hirn,  Hemiopie  durch  Zerstörung  be- 

etimmter  Thcile  des  Hiaterlappens 

erzeugt'     Munk  47. 
Himkrankbcit,    organische,     gehellt 

durch  Scluniercur  und  Jodkalium. 

HughlingB'Jackscm  15t), 
Hirn,  Lokalii-alionstheorie^  xur  Goltz^ 

V,  Mering,  R.  Ewald  45,  Munk  47. 

Goltz,   Ferrier,  Estner  u,  A,  150, 

151  u.  f, 
Hiwn,  Lymphe- Einwirkung  auf  daa. 

Rumpf  51, 
Hirn,  Nucleus  caudatus  und  N,  lenü- 

formis,  AnatomischeB.  Wernlckc  45. 
Hirn,    PonB-ErkranJtnngen ,   2   Fälle 

von.     Hugiienin  154. 
Hirn,  Reflex-  undVVillkürhewegungen, 

Heraraungen     der,     HypnoliBnauB. 

Dfliiilewaky  47. 
Hirnrinde,  Eiufluss  auf  die  Körper- 
temperatur.    Becterew^,  B^kai  151, 
Hirnrinde,  Structur,  feinere,  der.  Betz 

Hinirinde,  Epilepsie,   ünverricht  176. 

Hiriirindtnläsioneii,  motorische  Läh- 
mungen bei.     Pitrea  152. 

Hirnrind enläßionen ,  SenBibilllätastö- 
ruugen  bei.     Petrina  151. 

Hirn,  Schlufenlappen-Herd,  rechts- 
eeiliger ,  Gehör  -  Erscheinungen. 
8chÄfi  r  153, 

Hirn,  See]  en  blind  hei  t,  Scelentaubheit 
etc.     GoltÄ  46. 


Hirn,    Sehhügel    des    Centrum     fi1 

Muskelgefühl.     Rostoschin^ki   15 
Hirn,  Sehhitgel -Erkrankung,  Epilepij 

im  Gefolge.     Hammond  153. 
Hirn,  Sehsphäre  im  Hirn  beim  Hun 

Munk,  Goltz  430.     Dalton  437. 
Hirn  -  SypbiJia ,   PathologiBch  -  Anati 

misch  es.     Bau  ragarten  9. 
BimByphilis^  Fall  von.    Brotissie  15t 
Hirntumoren,    Pönstuniür    nach   Fa"* 

auf  den  Kopf.     Bernhardt  154, 
Hirntumoren  im  Kindesalter.     Bern* 

bar  dt,  A,  Bagineky  347. 
Hirntiunoren,    Monographie.      Ber 

hardtg  152. 
Hirn,  Verkleinerung  d.  litxken  Hiro 

heinisphäre.    Epilepsie  und  Heinl- 

plegie.     d'Olier  154. 
Hirnverletzung.    Löhmung    der   enti 

gegengea.  Extremitäten.  Rietzel  152 
Hirnverletzungen,  Retlextlmtigkeit  l 

einflufisend,  Experimentelles.  Noth 

nage)  190. 
Hitzschlag,     Meyer,  Fayrer  689. 
Hitzschlage  Zur  Patbologie  des.   Ma 

121. 
HodensyphiÜs,  Tnbercalose  d.  Hoden 

und   Syphilis  dess.     Malassez  an! 

Receua  91. 
Hoden  tuberculose,      Wald  stein  »    Ma* 

laasez  u.  Receus  9L 
Höhenklima.    H.  Weber   u*   A. 

8,  a,  Curorte,  klimatische. 
Homatropin  i.  d.  Augenheilkunde,  f 
Homöopath,    Aerzte ,     Homoopalhitj 

634,  t>35- 
Hornhaut,  s.  Cornea, 
Hospitäler,  a.  Krankenanstalten. 
Humor  aqueus,     Eiweissgehalt   des, 

Deutechmann  434. 
Hundswulh,  e.  Lyssa. 
Husten,  Ergotin  subcutan  bei,    AUoit" 

554. 
Hydriirgirum,  s.  Merkur, 
Hydroeele  bei  Kindern^   Behandlnng 

Defert  3  ".a. 
Hydroeele  beim  Weibe.     William 

Wile  321, 
Hydroeele,  geheilt  durch  eine  Chlo 

Zinkeinspritzung.     Bock  146. 
Hydrocephaluö  acutus,  JodolbrmcoIlO 

dium  bei,     Cöefekl  521. 
Hydrochinon,    Therap.  Nutzen,    Kl 

po^i,  Brieger,  v.  Forster  531. 
Hydronephrose,  complic.  mit  Wander-" 

nierc     Landau  318. 
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Hydrops  ariicülonim  inLermittens  bei 
e.  11  jähr.  Mädchen.    Pierson   376. 

Hydrops,  Adonidin  bei.   Biibiiow  549. 

Hygiene,  Kiichengeräthe,     G6a 

HygicDe^  Lehrbücher  der,  651,  s.  a. 
Kinderhyg.,  MiÜtärhyg,,  Schnlhyg. 

Hyoacyainiii  bei  Geisteskranklneilen, 
Epilepsie  etc.     l>iv.  Autoren  541. 

HyOBciimm,  Chemische  Bfechaffenbeit 
und  thtrapeu tische  Verwendung. 
Edlefeen  u.  lllirig  545, 

Hyoscinun),  Gefahren  des,  Gnaück546, 

Hyperämien  der  Centralorgane,  Gun- 
stige Wirkang  d.  faradischen  Pin- 
sels.    Rumpf  172. 

Hypernaetropie^ Retinitis,  beidereeilige 
bei,     Dobrowolsky  455. 

Hypermetropie  Neugeborner.  König- 
stein 456. 

Hypopion^  Massiren  des  Angea  bei. 
JuBt  447. 

Hypochondrie,  We^en,  Verlauf,  The- 
rapie.    Mendel  207. 

Hypnotica.  Äugen  bewegungen,  fcir- 
cirte  als  SchlafmiiieK    Hoppe  221. 

Hypnotica  bei  Delirium  tremens,  v, 
KrafTt-Ebing,  Villard  217., 

Hypnotica,  Hyoscyamin.  Reinhard, 
Seguin  u.  A.  544,  545. 

Hypnotismuö,  Hemmungen  der  Rellex- 
und  Will  kür  bewegungen.  Dani- 
lewsky  47. 

Hypnotismuö  ,  Zahnextractinn  ,  un- 
empfindliche unter,     Beerd  592. 

Hysterie,  Wesen,  Verlauf,  Therapie. 
Mendel  202.  Nothuagel  203.  ßorne- 
mann  203.    Richter  204. 

Hysterie,  Epilepsie,  cystoide  Degene- 
ration beider  Ovarien,  Castration. 
Maurer  330. 

Hysterie  im  Kindeealter.  Seeligmüller 
343. 

Hysterie,  Bromäthyl  bei»  Bourne- 
ville u.  d'Olier  5J4. 


I,  j. 

Ichthyosis  serpentiua,  Naphtol  bei. 
Kaposi  400. 

Heus,  s.  Darmverschlingung. 

Iinmunitätslehre,  s.  In  fecti onsk rank- 
heiten. 

Impetigo  larvaJiß,  Jcjdoform  gegen. 
Squire  3H5, 


Impetigo  contftgios.^   Jodoform    bei, 

Squire,  Crocker  405. 
Impetigo,  Jodoform  bei.    Squire  522. 
Impfung,   Hauteruptioneu,   vaccinnle. 

Behrend  401, 
Impfung,    Vaccine    g^n^ralisee.     Ka- 
lischer 371,  402. 
Impfling  beim  Militär,    Div.  Autoren 

6&8,  6Ö9. 
Impfschiit»    gegen    ßacterietikrankh. 

Div.  Autoren  80  o.  ff. 
InanitioTi,  Athmung  und.   Finkler 64. 
Infenlion.^kratikheiten,  Specifilät  oder 

^ichtspeeifitat  der  Krankheiteerreg, 

Div.  Autoreu  78  u,  ff. 
rnfectionßkrankheiten,  Joduatrium  als 

Prophylricticum  gegeu.  S€halTeri>15. 
Inf ectionsk  rank  heilen,  Nephritis  bei. 

Bouchard  278. 
InjtcUonerij  subcutane^  Chinin  um  hy- 

drobromatum  zu.     Whittaker  555. 
Jnjectiotien ,    subcutane ,    Eisen    zu. 

Neuss  511. 
InjecUonen^  subcutane,   Morphin   zu. 

Bamberg,  Dreyfus-Brisac,  Catrin 

546. 
Ifitojcicationen,  s,  d.  einzelnen  Gifte. 
Intrauterine  Bebändhing.  Martin,  324. 
Intrauterine   Application   des    Eisen- 

Chlorid.  Ten  lieben  324 
Intussüsceptio  intestinalis,   zur   Dia* 

gnoae.     Trier  253. 
Jodeinpinselungen,AlbumiDurienach. 

Jacubasch  365.  516. 
Jod  bei  Croup  ose r  Pneomonie.    Riebe, 

Schwarz  515. 
Jod    als    Speciücum    gegen  croupöae 

Pneumonie.     Schwarz  353, 
Jodsehmiercur   bei    Syphilis.      Mises 

429. 
Jodismus    zu    verhüten    durch    Jod- 

schmicrcur,  Mise«  515. 
JodismuB,  s.  a.  Jodoform. 
Jodkali  bei  Ghorditis  vocalis  inferior 

bypertrophica.     Schötz  499. 
Jodkali,   Doppelliören  infolge  e.  Cur 

mit.     Moos  465. 
Jodkali,    Exoslosia    eburnea    orbitae. 

Nie*Jeu  411. 
Jotlkali,  Pemphiguseruplionen,  echte^ 

nach.     Hallopeau,  Retidu  401. 
Jodnatnura  als  Pruphylacticum  gegen 

verschiedene  Infectionsk rankheilen, 

Sehaffer  515. 
Jodoform  bei  inveterirter  BroncUl 

Ciaramelli  u.  Semmola  523. 
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Jodoform    bei    Broiichorrhö<i.     Ciara- 

melli  Q.  Senimola  523. 
Jridolbrm  bei  ßabonen.  Güterboek416, 
Jodoform  bei  Emphysem.    Ciaramelli 

11.  Semmola  ö'JB. 
Jodolbrm     bei     Impetigo     contagtos« 

S<iuire  405,  52'2.    Crodcer  405. 
Jodoform  b-  Impetigo  larvalis,  Squire 

365, 
Jririorurni ,     Gyuäkolog-ische    Leiden 

g-ÜQstig-  beeiüllusst  von,    Kiach  522. 
JodolorracoUodium  bei  Hydrocephalus 

acutus,     Co 9 fei d  521. 
Jodoform  bei  Lopua  vutg.     Rjel  111, 

mi,  521.    Div,  Autoren  522. 
Jodotorm  bei  Meningitis  tuberculoaa. 

Windelschmidt,  Cösfeld  521. 
Jodoform  bei  Molluscum,  Eames  522. 
Ji>dotorm     bei     veralteteu    Nasenka- 

tarrheu.     Eberle  523, 
Jodoform   bei   beginnender    Phthisii«. 

Ciaramelli  u,  Semmola  523. 
Jodoform  bei  Syphilis.  Wiodelschmidt 

521.  —  Subcutan.     T  ho  mann  521, 
Jodoform   in  Glycerin   suspendirt  zu 

aubcnt    Lnjectionen     bei    Syphiiiö» 

Thomann  428,  521. 
Jodoform  ,    Tuberkel widrig-keit    dt^si, 

Femwirkung  auf  lobercul.  Proeease. 

V.    Mosetig  -  Moorbof    u.    Miknlicx 

lia     König  112, 
Jodoform     als     WundverbandmitteL 

Div.   Autoren  515  u.   f. 
Jodoform,    bei  Würmern    innerlich. 

Sim,  522. 
Jodoform,     iti    der   Zahnbeükunde, 

Schill  590. 
Jodoform,  bei  Zahnleiden,     ScheÜf  ii, 

Witzinger  523. 
Jodoform- Gaze-Tamponade  b.Zungen- 

krebsex.^tirpationen»     Wolf  1er   111. 
Jodoform,  Gefahren  des.    Mikulicz  u. 

König  111, 
Jodotorm ,    grobkörniges    kryatallin, 

dem  fein  pulverieirt^n  Toriuziehen. 

Güterbock  Ö20. 
Jodoform^  Sleatinum  Jodof,     Mielck 

565, 
Jodoform,  Deaodorantien,     Anthofer, 

Mos  et  ig  417. 
Jodofttnii,    Ol.   Mjrrhae  al0   Desodo- 
rans.   Falkflon  520. 
Jodoform,    Toncabohne   als   Desodo- 
rans,    Bum,  Höning  517, 
Jodoform,  Tbymol  als  ßeso^iorans.  536. 
Jodmässer.     573. 


I  Irifi,  Anatomisches,     Michel  432. 
]  Iriserkrankungen  ^     Elntheilung    de 

Michel,  Arlt  447, 
Irisnerven^   Ernährung  von  oberste 

Halegnnglion.     Tüviin  435, 

Iritis,  recivirende,     Horstmafm  447. J 

I  Iritis,  Keratitis  parencbymaUif^e  mi| 

Hock  447. 
Irresein,  eirculärea.    Karrtr  205, 
Irrigationen,   heisse,   in  die  Scheid 

bei  Franenkrankheiten,  Benicke  31  j 
lijchäaüäche  »MuskeiJähmungen 

Contracturen.     Volkmann  121. 
Ischias,  FluorwasserstofTsänr*!  bei.   Da 

CostÄ  525. 


K. 


Kali  ckloricam  bei  DiphtUerilig»  Weil 

488. 
Kali    chlorieum ,     Vergiftung   di 

Satlöw  379. 
Kali  chlor  J  cum -Vergiftungen  617. 
Kali  chlorieum- Vergiftung  oder  Diph* 

therilis?     Küster  488. 
Kanalisirung,   Sielsystem,  Lufibewc- 

gung  in    den  Kanälen.     Div.    Au- 
toren 656,  657. 
Karlsbad.     572. 
Karlsbader  Sal/e.     573. 
Karlabalder  Salz,  Natron  sulfur. 

statt.     507. 
Katarrhe  der  Luftwege,  Thynaol  bei* 

Küster  537* 
Katarrh  der  Nase  und  dea  Rächend^ 

s.  Kasej  Pharynx. 
Kehlkopf,  a.  Larynx. 
Keimblatt,     mittleres,    der    Wirbel- 

thiere,  Entwickchmg  dea.   O,  Hert- 

wig  36. 
Keratitis,  Iritis   mit   parenchymai 

Keratitis»    Hock  447, 
Keratitis  parenchymatosa,  Pilocarpin 

Injectionen  bei.     Schnnier  447. 
Keratitis   ulcerosa,   Hydrochinon 

V.  Forster  531. 
Kerne    der     Augenbewegungsnervei 

V.  Gudden  22. 
Keuehhualen,  Belladonna  gegen.  Heal 

rur  351. 
Keuchhusten,  Brom  gegen.    Kormi 

513. 
Keuchhusten,      Bromkalium 

Heubner  351. 


KeuchliusteD^  Chinin  gegen,  Heubner 
351.    Uagenbach,  Binz  555,  556. 

Keuchhusten,  CMninum  faimieum  ge- 
gen.    Hagenbach  351,  386. 

Keuchhusten ,  Ckloralhydrat  gegen, 
Heubiier  35t. 

Keuchhusten,  Natron  salicylicum-Lö- 
sunggigeü.  Thomson  350.  Henb- 
ner  351. 

Keuchhusten,  PiJocarpin  hei.  Alb- 
recht 350,  562. 

Keuchhusten,  Thymol  bei.  Kilster  537. 

Kieler- Abflcosee  und  Nekrose  bei  Kin- 
dern.    Owen  384. 

K  i  b  fe  r.  U  n  te  r  kiele  r,  k  ün  s  1 1  ich  er,  Coul  - 
leattjc  594. 

Kiefer,  Unterkieferbrüche,  Verband. 
Saner  5^4. 

K  ie  mens  pal  t<?n  am  Halse  des  Embryo, 
flia  37. 

Kinder-Ernährung,  s.  Säuglinge. 

Kinder-Hygiene-5  Kostkinder.  Preiiss. 
Polizei  Verordnungen  652. 

Kinder- Hygiene,  Krippen  in  Paris  652. 

Kinder-Hygiene,  m.  a.  Schul- Hygiene. 

Kinderkrankheit,  eine  bisher  unbe- 
kannte.    Riga  358. 

Kinderspieineug,  gesundheitsßchädli- 
ches.     Pincus  65'i. 

Kindesabtreibung,  t'hosphor  behufs, 
511. 

Kindeaabtreibung,  Rcichsgerichts-Er- 
kennto.  626. 

Kindestödtiitig,  Reichsgerichts-Er- 
kenntn.  626. 

Kirchhöfe,  s.  Friedhöfe. 

KJimatologie,  AJIgemeines  579. 

Kniegel enkanschwe  11  ungn^  typische,  s. 
Gelenkanschwellung. 

Kniegelenk,  cfintraktes,  Streckapparat 
für  das.     Bidder  lü9. 

Kniegelenkband,  Zerreissung  sog.  den 
inneren  seitlichen.  Jersey  124. 

Kniegelenk,  Luxalion.  e.  d. 

Kniephänomen,  Neuropathisehe  Dia- 
these und.     Bloch  193. 

Kniephänoroen ,  Vers^ehwiiulfn  und 
LocaJisatlon  dep.  Westphal.  If^l. 

Kniepliänomen,  ExperiniuiUelle  Un- 
ters ucliun  gen.     Prcvost  1113. 

Kniescheibe,  Mechnnisrans  der.  H. 
V.  Meyer  8. 

Knoehen-AfTectionen  bei  Tabes  dor- 
sal is,  Charcot,  Blanchard  u.  A,  165. 

Knochen-Entzündung,  Resorption  ihr 
KnochenfinbstanÄ.     Morisani  lü2. 
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Knochenm  ark  -  Transplan  ta  i  ion.        P#j_ 
ßruns,    Mac  Ewen,    Jakimowilsch 
123. 

Knochensplitter,  Wieder« nlieilen  voH- 
konamen  abgetrennter,  Jakimowilech 
101,  123. 

Kochsalzlösung,  alkalische^  beiakut^er 
Anämie  in  das  Gefässsystem  in- 
fundirt.  Schwarz  319,  BischoffSlÖ. 

KochsülzwäsBer  573. 

Kohlend uupt'  u,  Leuchtgasvergiftun- 
gen,     Poieck  u.  Biefel  619. 

Kohleooxyd Vergiftungen ,  Glyeosiirie 
bei.  Kahler  207. 

Kohlensaure- Ausscheidung  und  Le* 
benstähigkeil  der  Frösche,  Tempe- 
ratureintluss  auf  die.  Aubert  63. 

KohleuFäiiregehaltderKaninchengalle, 
Charles  75. 

Kijpfschmeiz,  Therapie  des.  Jewel220. 

Kopfschmerz,  Ghloralhydrat  gegen. 
Spörer  513. 

Kopfschmerz,  nervöser,  S&licylsäurft 
gegen.     Oehlr^chläger  540. 

Körperverletzung  mit  tödtlichem  Aus- 
gang durch  e. Ohrfeige.  Falk, F.  60t. 

Körperverletzung,  Rtdchsgeriehtl.  In- 
terpretation des  Thatbe Stands  60Ü, 
6U1. 

Koth  Stauung,  aus  Darmatouie,  Elek- 
tricität  bc"i.     Salvatore  261, 

Krampf,  s,  Eklampsie,  Spasmuä?. 

Kranken- Anstalten ,  Geisteskranke, 
Verbringung  in  ausw.  Antstalten. 
Hamburger  Vorschriften  637. 

Krankenanstalten,  Morbiditätsstati- 
stik, Bayer,  Minist.- Erlass  636. 

Krankenpflegeruinen,  Ausbildung  von. 
634. 

Kranz-Arterienversclilnss.  Folgen  für 
das  Herz.    Cohnbeim  it.  Schullhess 

Kropf,  Schilddrüsen'  Bau  u.  Entwicke- 
lung  mit  Riickf^icht  auf  Wölfler  17. 
Kropf  beim  Militär.     Viry  u.  Richard 
^  690. 

Iiupfer,  s.  Cuprum. 
Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 
Kystome,  ?;,  Cyst. 


L. 

Labyrinth  -Affectionen 

Moos  475, 
Lahm  ung-Peraiyee. 


bei    Munif^' 
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LjiadessaniUilaraLli ,    Laudeasan^-Refe- 

reiiden,  Oes^terr.  M  ei  1  iciDalwesen  640. 
Ltiüdesthierarzie,  Oe^terr.  Mediciu«!- 

weseu  640. 
St.  Lawrence,  Hospital  für  Phtliisiker 

584, 
LttryiiX,  Spasmus  Inr.  s.  d. 
l.HryoX'Affectioiitni    bei   Tabes   durs. 

Krishabtr,  Scheräcbewsky  165,  166. 
Larynx,  Anästhesie  des,     Ott  495. 
Lnrynx,  Cbordilis  vocalig  inferior  hy- 

pertrophiea,  iSchÖtz,  Ganghofer  499. 

Chiitri  5U0.  —  Jodkali  bei.   Schütz 

499. 
Larynx-Cyste,   ungewöhnlich  groase. 

8 am  m  er brod  t  4 92. 
btrytix-Diphtheritis,  s,  Diphlhedtifi, 
Larynx-EotÄÜndung,    chvüiiisclie,  ste- 

nosirende    de^    L.    u.    d.    Trachea. 

GaiighiifiT  49;». 
Larjuix-Fracturen.    Roe,  Bneger  502. 
Lsiyns^  Glottis  s.  d. 
Larynx  Lupus.     Asch  491, 
Larytix.  Naevua  des.     Sebaffer  bQ2. 
Larynx,   Neoplasmen,    Larytigolomie 

Äur  EnttVriJung^,     Bücker  501. 
Lftrynx-NtTveti,  dektrisehe  Reize  von 

der  Haut  aus,     Ro^sbuch  480. 
Larynx,  Perichondritis  Jarytigea.  Brie- 

ger  502. 
L'irynXi  Posticusläbmung  bd  e.  '/-jäh- 

rigtii  Kind,     Sommerbrodt  49iJ.    • 
Lrirynx -Schwindsucht,  Zur  Pathologie 

u.  Therapie,  Itossbach  495^  Schmidt 

496. 
L^rynx-Schwiodsucht,  Prognose.  Por- 
ter 497. 
Larynx ,    SensibilitätsneuroBen     des. 

.Jurasz  492.  • 
Liirynx-Stenosen,  zur  Pathologie  und 

Therapie.  Jacobeon  498,  Ciiiari  5CK}, 
Larynx- Stellagen,  syphilitischi'.  Whi st- 
ier 498. 
LaiyiiX-SyphiÜB.   Zur  Patlioh>gje  und 

Therflpie,  Lewin  497.  Whistler  498. 
La  rynx-Syphili8,Verscliifdcae  Formell 

der  Tlierapie.  Lewin  422.  Gougen- 

ludm  423. 
Larynx-Tuberculöse,  primäre,  Cohen 

497. 
Larynx  -  Tuberculose ,   Miliartubercui. 

des  Larynx  u,  Pharynx.   Sthnilder 

497, 
Lavey,  Curort.     575. 
ütxÄUii*>n»  Mih^haucker.     L,  Traube 

565. 


Leber- Abscess  nach  Typhus  abdomi*' 

nalis.     Bokai  jun,  303. 
Leber- Atrophie,  acute,  Identitäl  mill 

Phosphorvergirtung,      Ossikovsxkv 

614. 
Leber-Cirrhose,  a.  C, 
Leber,  Echinococcos,  s.  Echiü. 
Leber,  Entwickelung  der.     His  37. 
Leb  e r  -  E  r k ran  k  u  n  g ,    Herz  f eh le r    und  | 

Ttthimon.     236. 
Leber-Erkrank  ungen  Hemeralopie  bei 

Parinaud  460. 
Leber.   Glycogenbildung  der,     Kü1k^| 

Böhm  74, 
Lel>er  -  Tumoren  ,       eigenthümliche. 

Schustter  96, 
Leber,  irnterbindungsexperiraent  desj 

Duct.  choledoclms,    Beloussow  96. 
Leber,  Zuckerbildung  durch  die»  See- 
gen 75. 
Lebertkrau-Extract.     Vivien  564- 
L  e  i  c  heu  bescha  u  e  r,  0  es  terrftich.  Diens  t- 

instruction  646. 
Leichengif  tu  (Ptomame).    Broiuirdel, 

u.  Boutmy,  Tanret  622, 
St,  Leonard",  Seebad,     Scheteiig  584. 
Lepra,  Bacillen  bei,     Weisser  85* 
Leuchigasvergittongen.  Poieck  u,Bie- 

fei  619. 
Leua>rrkoea  bei  Kindern,  Behandlang. 

Bonchnt  363, 
Leukämie,  Zur  Lehre  vou  der.    Leube  | 

u.  Frischer  296. 
Liehen,  Carbol säure  bei.    Eigaad  Ö2S, 
LigaturpiuÄettt%  Bigelow'sche,    107, 
Linsenerkrankung  durch  Circulatians- 

siöruagcn  in  d.  Carotis.  Michel  453. 1 
Linsenkerncysten ,  keine  motorischen  J 

Störungen.     Bonfigli   153,  1 

Lipämie  bei  Diabett*s  mellitus.  Urrtx  | 

293. 
Lijiom  des  Darms,   spontan  gdösl«»^ 

und  ansgestossenes*    AI  brecht  255. 
Litliionw^ässer.     576, 
Lithopädionbildung  bei  Gravid itas  ex* 

traurerina.  Thiervcrsuche,   Leopold! 

90. 
Lithoihrippie,  s.  Stcinschuitt^ 
Louffaschwämme.     Janssen  566, 
Luft,  hygienische  Untersuchung,  Fodor 

653.^ 
Lnftrolire,  s.  Tnndie«. 
Lungc,A bscesse,  Üeffn  ang  nach  aussei! 

Fenger  n.  Hollister,  Bull  133  u.  C! 
Lunge,  Alveolarepithelien  i.  d.  Sputi&J 

Schmidt  238. 
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Lunge,  Entzündung,  s,  Pneumonie, 
'^ungo,  Geräusche  der,  in  Entferntmg 

wahrnehmbare.  Leichtenytern  233, 
unge,  LuftgehaU  der,   im  Stadium 

der  maximalen  Exspiration,  Gad63. 
Lunge^  Oedem  der^  Digitalis  bei.  Lej- 

den  549. 
Lunge ,    Percussionaschall    der    nor- 
malen.    Talma  238, 
»nnge,  Pneamonomykosiß  u,  Pharyn- 

gomykoflis  sarcinica.  Nanwerk  244, 
Longe,  Slidiverletzung.  Suchier  244. 
Lungen-Syphilis,  Fall  von.  v.  Cnbe243. 
Lungen-Syphilis,  Neue  Erfahrungen. 

Schechi  Pancritius,  Hosiier  424. 
Lupu.^   erytliemalüsus,    Naplitol    bei. 

Kaposi  *4ü0. 
LupEJ^  des  Larynx  u.  Pharynx.    Asch 

491. 
upns  vulgaris,  Jodol^jrm  bei.    Riohl 

111,  407,  521.  Div.  Autoren  522. 
Lupiib  vulgaris,  Miliarkiberculose  und. 

Baum  garten.  Seh  filier  406. 
Lnpna.  Napblliol  nicht  von  Wirkung. 

Kaposi  365. 
Lupa9^  Pyrogallnssäure  bei.    Simon 

537. 
Luxalion     ei  ups     halbmondförmigen 

Knorpels    im    linken    Kniegelenk. 

Hofmokl  124. 
Luxor,    Curort.     Valentiner,   Goldt- 

ammer  582. 
Lymphe,  Einwirkung  auf  die  Central- 

orgaue.     Kumpf  51. 
Lymphdrüsen,    Bau     der      Chievitz 

15.    F.  Schmidt,  Bis  16. 
Lympligeschwiilste.     Heger  120, 
Lysaa,  lange  Latenz.    Therapeutische 
*  V^orschläge,    Colin  310. 


M. 


des. 


Magt  n ,     Aniyloiddegeneration 

Edinger  24R 
Magengeschwür,  Pylorusreseetion  bei. 

Rydygier,  Wölfler  J37. 
Magenkrebs,  s.  Cörcinom  des  Magens. 
Magenresectionen,    s.    Carcioom    des 

Mageus. 
Magensaft,  freie  Salzsäure  bei  Fieber. 
*-    Edinger  249. 
lagenschleimhttut^Stractur  derselben. 

St<jhr  30. 
Magenschleimhaut,  Resorplions  fähig - 

keit  der.     Tappeiner,  Anrep  73. 


Magenschleimhaut,    Zerlegung    neu* 

traler   Fette   durch    die.     Cash  u. 

Ogata  73. 
Magen  Verdauung,  Alkoholeinfluss  auf 

die.     Buclmer  247* 
Magen  Verdauung,  freie  iSalzsäure  im 

Speisebrei  wahrend  der,    Edinger 

248. 
Malaria,  Bacillen  bei.  Cuboni  u.  Mar- 

chiafa  85. 
Malaria,  Comenaffectionen  nach.  Kipp 

460. 
Mangan,  gegfm  concenlrirte  Lösungen 

von   Kali   hypermangan.   bei   Gon- 

norrhoe.     Zeisal  511. 
Manie,  WcEäen,  Formen,  Versuch  etc. 

E.  Mendel  197  u.  f. 
Manie,   eine  teltene  Form  derselben. 

Wittkowpky  205. 
Marine,  s.  Militärmedicin. 
Masorn,  Bakterien  bei.    Babesiu  369. 
Maseru^  Hautveranderungen,  histolo- 
gische bei.     Neumann  369. 
Masern,  Ohrerkrankungea  nach.  Blau 

377. 
Massage  bei  Tabes  dorsalis.  Schreiber 

170. 
Mwstdarmsclieidenfistel    und    Damm- 

ries,  traumatische,  bei  einem  8jäh- 

rigeu  Kind.     Braun  362. 
Masidarmvorfall,    a.    Prolapaua    des 

Mastdarms. 
Medicinalbeainte,   Anzeigepilicht  bei 

epidemischen  Krankheiten.   Preuss. 

Minister.-Verfügung  628,629.  Hes- 
sische Vorschrirten  630,  631. 
MedicinalbehÖrden ,    Neuorganisation 

in  Württemberg  629. 
Medicinalwesen,  Oesterreichs.  Organi- 
sation desselben.     637,  650.  —    S. 

auch    die    einzelnen    Organe,    alsi 

Aerzte,  Bezirk gärzte  etc. 
Melancholie,  Wesen,  Verlauf,  Thera- 
pie.    Mendel  200. 
Melancholie,  Ohrgerausche  als  Ursache» 

Toczck  466. 
Meoiere'sche  Krankheit,  Chinindosen 

bei.     F^ri^  u,  Demars  119,  474. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 

Gehörs-  und  Gleichgewiclitsstörun- 

gen  nach,     Moos  3o5. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 

bei  Kindern.     Medin  371. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 

beim  Militär.     Frölich  689. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
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combinirte  Gehörs-  und  Gleicbge- 
wiclitsfitÖFüEgen   nach.     Moos  476. 

Meningitis  ^pinalis,  chronische,  Ur- 
sache der  neuralgischen  Scbraerzen. 
Chwostek  159; 

Meningitis,  eiterige,  bei  croupöser 
Pneumonie.     Kau  werk  239, 

Meniiigilia  tubercuJoea,  Temperatur 
undPula.   Turin  344.    Votuler345. 

MeningitiB  tuberculosa,  J  od o tonn  bei* 
Cösfeld  521. 

Mcningocele  am  Hiokrbauptahöcker, 
Heilung.     Sklifasaowsky  130, 

Menorrhagie,  A  tropin  geg.  Tacke  543. 

Menstroatiun^  Stenose  des Cervijc,  Stö- 
rungen derßclbeu  bedingend.  Neue 
Behandlungsmethode.  Ahlfeld  321, 

Menstruation,  Tj-phuB  und  Menstrua- 
tiöE.     Barthel  316. 

Menstruation,  üterussch  leim  haut,  die, 
stur  Zeit  der  Menstruation.  Möricite 
315.     Sinety  316, 

Mentoue,  iler  Curort,    Jessen  581, 

Merkur -Cyanat  gegen  Diphtheritis, 
AnnuBchat  508. 

Merkur,  Hydrarg^rum  cyanatum  bei 
Diphiheritis.     Weise  488. 

Merkur- Jodid  bei  Syphilis,  Y.  von  606. 
Hardy  50i». 

Merkur  und  Jodkalium  beiHirnkrank- 
heit  mit  Neuritis  optica.  Ilughlings- 
Jnckaoij  15Ü. 

Merkur,  Pepton- Quecksilber  bei  Sy- 
philis.    Martineau  u.  A.  509. 

Merkur,  Quecksilbercyauid,  s.  denß, 

Merkur,  Stettin  um  mercun  Mielck565. 

Merkur,  Syphilisbehandlung  mit,  «?, 
a.  Syphilis, 

Merkur,  SublimaiTergiftung.  Lesaer 
611. 

MetaphüSphorsäure  als  Eiweia»- Re- 
agens.    Hindenlang  265, 

Migräne,  s.  Kopfweh, 

Miknicoccenbei  Erysipelas.  Fehleisen, 
R,  Koch  88. 

Mikrococcen  im  Lupus  vulgaris.  Schil- 
ler 406, 

Mikroooccen  bei  eiterigem  Ohrenfiuss. 
Diwenberg  471. 

Mikrococcen  bei  Oateomyelitis.  Schul- 
1er  88. 

Mikroorganismen,  Eiterung  und,  Us- 
koS  88, 

Mikroorganismt^n.  pflanzliche,  in  den 
Därmen tleerungen  normal  vorkom- 
mende.    Nothnagel  251. 


Mikroorganismen,   s,  auch   Bäcillea, 

Bacterien  etc. 
Milch,    Conservirung    im    Haushalt 

Sri  H  mann  658. 
Milch,    conservirte,   Scher flP*sche.    3^\ 

Munk  658. 
MiJchi  Salpetersäure  in  der.  Fuchs 65d.J 
Milch,    Surrogat    der    Muttermilch- 

Verhütung  der  Khachiüs.     Zander| 

652. 
Milch,     Ursprung    der    Muttermilrh 

Rauber,  Talma,  Snio,  Bartsch 
Milch,  Zusammensetzung  der  Frauen^ 

milch,     de  Leon  653. 
Miichsäurebildung   bei  Muskelthatig-j 

keit.    Astaschewski,  Warren,  Pflüfj 

ger  44. 
Milchsieber  aus  Messing-  n.nd  Draht 

gevj^ebe  geeundheitsgefährlicb.  659 
Milchzucker  als  Laxans.     M.  Träubel 

565, 
Miliaria    in    Folge    Berührung    mit 

roh  ein  Sporgel.     Günlz  401. 
Miliartuberculose,     acute,    zur    Dia 

gnoötik  der,     Heitier  242, 
Miliartuberculose,    acute,     verlaufen 

unter    dem   Bilde  des  Abdominal- 

typhufl,     Senator  243. 
Miiibrtüberculose,  acute,  Phthisia  iii_ 

Beziehung  zur,     Orth  243, 
Miliartuberculose,    acute,    verlaufej 

unter   dem    klin.  Bild   einer  crou^ 

pösen  Pneumonie.     Hager  242. 
Milien  der  Neugebomtn.   Epstein  294 
Militärhygiene,      Ernäbrung,      Lux^j 

Jansen  685. 
Militarhygiene,  Desinieclion,     686, 
Militärhygiene ,     Schlachtfelderdesin* 

rektioii.    Enn^8  666.   Zoo nosen  686*1 
Militarhygieue,  Unterkunft.   Div.  Au- i 

ton  n  684. 
Militärliygiene,  Bekleidung.   Starcke 

685. 
Militärhygiene ,      gesundbeitaschädl. 

Einflüsse     des     Dienstes.      Marey,^' 

Chassagne  et  Daily  686. 
Militärmediciu,      Bücherkunde     uüCl 

Geschichte  663  n.  f, 
MÜitärmedicin,    Erziehung^  mililäisl 

sanitäre.  Div,  Aut4Dren  680.    Kran^T 

keiiträger,  -Wärter  etc.  {^S2^  683, 
MiliUirmedicin,  gelbes  Fieber  688. 
Militärmeilicin,  Heeresergänzung,  Ge 

schicbtlichc«.     Frölich  678.    UiUer-1 

orßzicrsergänzung    678,      Augen  j 

Untersuchung.    Burgl  679.    6egg 
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Aualiebung    in    Frankreich   i 

Militärmediciu ,    Heeressanitäts  -  Ver- 
fassung, Ge^cliichte.     Frölich  6TX    \ 
Reichsiieer  672.  673.  Bayer,  Sani- 
tätsüffizierßcorps  673.  Oesterr.  8atn- 
tätscorps.     671  n.  f. 

Militärmtfdicin ,  Heereasanitätsverfas 
BUDg,  Äusserdeatscke  Länder  676, 
677. 

MilitÜrmediciiiH,  Heilmittel  und  Kran- 
ken behnndlu  iig.  Div.  Autoren  69Ü 
bia  695, 

Hitzschlag.     Meyer, 


Militärmedicm.^ 
Fayrer  689. 

Militarmedicm, 
hygiene. 

MilitÄrmedicin , 


Hygieoe,    9.  Militär- 


Impfung  n,  Pocken, 

Div.  Autoren  686,  689. 
Hilitarmedieln ,     Kranken  Unterkunft 

und    Berörderung.     Div.   Autoren 

695—696. 
Militärmediciu ,    Kriegsverletzungen. 

Div.  Autoren  690-692, 
Militarnirdicin ,     Kropf.     Viry     und 

Richard  6W. 
Militärmedicin ,     Lungenentzündung. 

Küövenagel  687. 
Miltärmudiein,  v.  Meningitis  cerebro 

spinBÜs  epidemica.     Frölicli  689. 
MilitärmedicinT    Parotitis   epidemica. 

Seltrkorn  6ÖÜ. 
Militärmedicin,  Phthisiö.     Ziffer  688. 
Müitärmedicin,  Ruhr.     687. 
Militürmedicin ,    Trachom  -  Endenoie. 

SchalTer  690. 
Militärmedicin,    Statistik,    Div.  Au- 

toren  696—698. 
Militannediciii,  Verbandanstalten  und 

Heilanstalten  677. 
Milzbrand,  Aetlologie  de8^  Milzbrand- 

Bacil]en.     Koch  83. 
M ilxbrand- Bacillen  Hj   Cukur    ders.  in 

Fleiachbrilhe    bei    42— 43  0    Cels. 

Pasteur  79. 
Milzbrand-Epidemie  beim  Menschen. 

Lutz  309. 
Milzbrand,  Impfschutz  nicht  wirkaam, 

Oeraler  82. 
Milzbrand puötel  ,     Behandlung     der. 

Popper.,  Riiser^  Bock,  VerneuiJ  114. 
Mi  neu  Krankheit.     Rigal  690. 
Miueral Wässer,  künstliche,  Allgemei- 
nes 570. 
Mittelohr,  Eiterungen   in   der  Nach- 
barschaft.    Bezold  473. 


Mitteiohr- Entzündung,    Doppelhören 

bei.     Glauert  466. 
Mittelohr-Entzündung,  tödtliche.  nach 

Gebrauch  der  Nasf  ndouche^  Taylor 

474. 
Mitttflohr- Entzündung    nach    Naaen- 

tamponatle.     Hartmann  474.  481. 
Mittelob r  -  Enizündong ,  Trigeminus- 

Läflioiieu  und.     Bi^rtliold  462. 
Mittelohr,  diphtheritische  Erkrankung 

bei  Scharlach.     Blau  472. 
Mittelohr,  Felsen  bei  neu  ries,  Arrusiou 

der  Arteria  carotis  interna  infolge 

von.     Hesäler  473. 
Mittelohr,  Lufteintreibungen,  Desin- 

fection »kapseln.     Zaufal  471. 
Miitelohr,  Nekrotische  Exfoliation  der 

Gehörknöchelchen.     0.  Wolf  472, 
Mittelohr,  Otorrhöe  s.  d. 
Mittelohr,  Polypen  und  Granulationen 

der  Trommelhöhlen  -  Schleimhaut. 

Morpurgo  472. 
Molkeiikuren  577. 

Molluscum,  Jodoform  bei.  Eames  622. 
Moorbäder  578. 

Moralisches  Irresein.    Bini  227,    Men- 
del 228,  s.  a.  Psychosen. 
Morbus    Basedowii,  s.  Busedow^sche 

Krankheit. 
Morbus  Brightii  s.  ßrighfsche  Krank- 
heit. 
Morbus     Werlhofii,    s.    Werl hof sehe 

Krankheit. 
Morchel-Vergiftungen.  Maurer,  Bost- 

röm,  Schüler  566,  623,  624,  660. 
St.  Moritz,  das  Bad.     Biermann  575, 
Morphin    zu  subcutaneu  lujectionen» 

Hamberg,  Dreyfua- Brisac,  Catrfn 

546. 
Morphin,    Reaction ,    eine    neue   für. 

Jarissen  622. 
Morphinismus,  Brom  bei.    Beard  221. 
Morphium -Injectionen,  subcutane  bei 

Psych Oi^en,     Voisin  221. 
Mullverband,  s.  Salbenmullverband. 
Mumpp,  doppelseilige  LabyrinthatFec- 

tion.j    taumelnder  Gang,  Taubheit 

bei.     Bloüö  475. 
Mumps,  Taubheit,  beL     Back,  Moos 

475. 
Mundhöhle,  Anschwellung,  acute  des 

Bodeufs  der  Mundhöhle.  Henoch357. 
Mundhöhle,  Papillenartige  Tumoren 

der.     Arkövy  596. 
Mundhöhle,  Syphilitische  Erseheintm- 

gen  in  <ter.     Pedley  596. 
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Mund-Speculum,  ein  neaüs.   Seemann 

383. 
Muskel atrophie,  prugiessive,  Sitz  der 

Ki'ankheit.  Roger  uJJamaBcliiiio  171. 
Muskeln,  Absterben  von^  EhUlusa  der 

Lange  des  frei  präparirten  Nerven. 

Munk,  Bleuler,  Lehmann  42 
Muskeln,    Afternauakeln,     Auat-onii- 

6ches.     Houx,  Aeby  31, 
Muakelcontraction,    paradoxe,     Men- 
dels solui  195. 
Muökelcur\c,    Ung-leickkeit   bei    ver- 

seliiedenen  Mnakeln,     Cash  42. 
Miiskelnnj  Daram^  mannlkber.  Holl32> 
MaakelerniüdiiDg    durch     eleklriscke 

Reizung  experim.  erüielL  Rotli  102. 
llii^keJn.j  Fascieii  und.    Bardeleben  7. 
Muskel,  Glykogen  im,     Böhm  43. 
Muskellähmungen  nnd  Contractiiren, 

iachämische.     Volkmann  121, 
Muskel,    Milch&äurebildimg    bei    der 

Thaligkeit  des.  Astaschewaki,  War* 

len,  Plliiger  44. 
Mupkelton    bei    ekktr,    Reizung    des 

M.  u.  seines  Nerven.     Lori^n  42. 
Muäkfln,   tonische  Krumpfe  in  will- 
kürlich bewegten  Muskeln.    Strüra- 

pell  162,  181. 
Muskeln,  Musenhis  frontalis,  zur  Ana- 
tomie des.    W.  Krause,  KnoU  7, 
Muskeln  ^   Musculus   serrfitus;  anticns 

mujcir,  Lähmung  des,  zur  Diagnose. 

L'.winski  174. 
Mutjerkorn,  s.  See.  eorrjul. 
Myelitis  chronica  des  Hölsiheils.  tiymp- 

tomeneoniplex.     Leyden  161, 
Myopie  congenilnle,  Schädelbildung  v, 

Einlluss.     Homer,   Laudolt  456. 
Myotomia  congenita.    Strümpell  18L 

N. 

Nabelerkranknng  und  Kabelverband. 

Runge  a60. 
Nabelschnur,  Verblutung  durch   die. 

Belky  380. 
Nabel  seh  nurtorsion.     Schauta  320. 
Kachgeburt,  s.  Geburt. 
Nftchtschweiöse,  8.  Phtisis. 
Nähnftdt*ln.     Hagedorn  "sehe  107. 
Nahrungsmittel ,      Salicy  Isäurezusatz 

gesund lieitsschädl.     Üubrisay  658, 
Nalirungsmittelfaisühung.       Brodtal- 

schnng  685. 
Kaphihalin  als  Antisepticiim.  Fiacher 

536. 


Naphthol   gegen   verschiedene   Hau< 

krankheilen.    Kaposi  365,  398,  "" 
Naphthol,  Gefahren  d,  Kaposi  Neissi 

535. 
Narcose,  s.  Anasthesirutig, 
Narben,  Verbesserung  von,   Üniia  41< 
Nasenblutungen,  gegen  die.  Tarn 

nade.  Harlmann  474,  48 L 
Nasendouche ,     MiLtelohrentzündur 

tödtl.  nachGebrauchder.  Taylor47 
NasenerkrBnkungen,Syphili8  der  Nase. 

Barthelemy  486. 
Naaenkatarrh ,   hypertroph,   Schleim- 
haut, Behandlung.    Bosworth   1 

Seiler  482.    Jarvis,  Löwen berg  481 
Nasenkatarrh,  chronischer,  ÄurPath* 

logie  und  Therapie.     Bresgen  480, 
Nasenkntarrlie ,    veraltet*;,   Jodoform 

bei.     Eberle  523. 
Nasünkrankheiteii^  Asthma  nervosn; 

im  Zusammenhang  mit.  Fraakel 

486. 
Nasen polypen.,  Sitz  der.     Operatii 

Daly  485.     Hurtmann  465, 
Nase,  aubmucöde  (phlegmonöse)  Ent^ 

Zündung  der  Kiefer-,  Stirn-  und  Keil 

beißhöhlen   u.    der  Siebbeinzellen, 

Weidiselbaiim  483- 
Nasentamponttde ,       M  itlelohrenUüu^ 

düng  nach.    Harlmann  474,  481 
Nase,  Tubeiniulose  der  Nascnschleim- 

haut.     Tornwaldt  486. 
Nasenrachenraum ,  adenoide   WucIk 

rungen    im.     Operationsverfahrei 

Hart  mann  358. 
Nasenrachenraümi  adenoide  VegeUli 

neu,  Doppel(|uellmeiHeI  zur  Behani 

lung.     Michael  485, 
Naa cn räch enra um ,  Poly penoperati 

Daly,  Hartmann  485, 
Nasenriichenraum,  Untersuchung  ml 

den  Züufarschen  Nasenrache nlrick< 

tern.     Habtrraann  479. 
Natron  benzoicum,  Exanthem,  sch&r- 

lachähnliches,  nach.  Hampeln  40:* 

540. 
Natron  benzoicum  bei  Brechruhr,  Bot 

mann  360. 
Natron  benzoicum    bei  Diphtherili 

Filatow  359. 
Natron  bicarbonicum  bei  Verbrennui 

gen.     Troizki  411. 
Natron  salicylicum  bei  Keuchhtist 

Thomson  350.    Hcubner  351. 
Natron  t^alicylienm  bei  Typhu»  abd< 

minnlis.     Tnmkins  367, 
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Natroa  salicylicum,   Anwendung   bei 

Kindern.     Pinsker  385. 
Natnjnaalicylicura-iBullöseAuBßclilage 

nach  Gebrauch  toii,     Ratbery  401. 
Natron  aulfiincnra^  reines  siait  Carls- 
bader Salz.     507. 
Nävus  der  Mund-,  Schlund-  u.  Lary«x- 

ScWeimhaut.     SchälTer  502. 
Nekrose  des  Kiefers,  s,  Kiefer, 
Nephritis^  acute  oder  frisclie,  iind  das 

erste  Stadium  von  Morbus  Briglitii, 

Leyden  274. 
Nephritis  u,  Albuminurie,  Ribhertö?. 
Nephritis  cbrouica  atrophicans,  Digi- 
talis bei.     Leyden  549. 
Nephritis,    chronische  Augenerkran- 

klingen  und.    Brailey  u.  Waller  460, 
Nepliritis  chronica  parenchyriiatosa  im 

Kindeöalter.     Henoch  3G4. 
Nephritis,  diphtherit.    Gai^cher  279. 
Nephritis,  Formen,  verachiedene,  der, 

Eintheilung    nach   der    Äetiologie. 

Leyden  274. 
Nephritis,  Infectionskranklieiten  und, 

Bouchard  278. 
Nephritis,  Pilocarpin  bei.    Soltmann, 

Demme  56L 
Nephritis    scarlatiuosEj ,   Wassersucht 

bei,  Pilocarpin  um  m  iiriati cum  gegen. 

Seemann  284,  387. 
Nephritis  sctirlatinosa.^  Veränderungen 

bei  ders,     Hortol^s  97. 
Nephritis  ^      Schwefelsäurevergiftuog 

als  Ursache.     Leyden  277. 
Nerven,  Actionsströme  der.  Hermann^ 

Da  Boiü-Reymond  39,  Grützner  40. 
Nerven,  Armnerv-^  Seh uas Verletzung, 

fl.  Arm  nerv. 
Nerven,  DegenerationBerscheinungen, 

einfache,  an  den.     Äleyer  103. 
Ner<?eu,  Einflass  der  Lange  des  frei 

präparirten  Nerven  auf  das  Abster- 

beti  von  Muskeln.     Munk,  Bleuler, 

Lehmann  42. 
Nerven,     EUktnache    Reizung     von 

Nervenstammtn.     Grützner  41. 
Nerven,  Erregbarkeit  der,    Grü tzner, 

V.  Fleisch!  41. 
Nervenerkrankung  b.  Syphilis.  Finger 

424, 
Nervenlnjsern  und  Nervenzellen,  cen- 
trale, Verhalten   unter  Einwirkung 

der  Lymphe.     Rumpf  19, 
Nerven,  Hautnerven,  a.  d, 
Nerven,  periphere,  diphtherische  Läh- 
ft         muDg.     P.  Meyer  102. 


Nerrendehuuug,  Allgemeines»  Div* 
Autoren  115. 

Nervendehiiung,  Experinu^n teile  Un- 
tersuchungen.    Div,  Auforen  171. 

Ne r ven dehn  Uli g  bei  Neuralgie  des  1. 
u,  2.  Trigeminusastes  Q.  Blepharo- 
spEismus.     Panes  442. 

Nervendehnung  bei  Pruritus  senilis. 
Lougenbuch  116. 

Nervendehnung  bei  verschiedenen 
Rückenmarkskrankheiten.  Langen- 
buch 170,  Rofenbach  171. 

Nervendeknung  bei  Tabes  dors.  Div, 
Autoren  115,  167  u.  ff, 

Nervendehnung  bei  Tetanus.  Langen- 
bucJi  116, 

NervendehnuEg  bei  Wirbell&eion,  Ro- 
senbftch,  Riedel  116, 

Nervendehn  VI  ng,  Sehnervendehnung, 
s.  d. 

Nervi  ischiadici,  Contußion  des,  Fol- 
gen den     Bijuilly  117. 

Nervosität  bei  Frauen.  Rtinatädter  179. 

Nervus  buccinatoriits,  Rescclionsme' 
thode  bei  Neuralfjien,     Holl  116. 

Nervus  depresBor.  Anatomisches. 
Finkclstein,  Kreidmann  29.  • 

Nervus  opticus,  s.  Sehnerv. 

Netzhaut,  s.  Retina. 

Neiigeborne,  Asphyxie  beseitigt  dnrch 
ein  heissea  Bad.     Goynrd  361. 

Neugeborne,  Augen  der.  Königs tein 
388. 

Ncugeborne,  AugenenfzCindung,  s.  d. 

Neugebome,  Blennorrhoe,  a.  d, 

Nengeborne ,  Difformitaten.  Anders 
384. 

Neugeborne,  Milien  der.    Epstein  29, 

Nengeborne,  Nabe]  erkrankung,Nft  bei- 
verband etc.,  s.  Arteritis  nmbili- 
catis,  Nabel, 

NeTigeborne,  Refractions-  u,  Accomo- 
datiotisanomalien.  Homer.»  König- 
Btein  456. 

Nt'Ugebortie,  Scheintod,  s,  d. 

Neugeborne, Sepsis  b, einem.  BushSSl. 

Neogeborne,  Temperatur  der.  Som- 
mer 387, 

Neugeborne,  TöRung,  dolose  n,  falu- 
läsaige.  Reichsgericht.^ erkenn tnisse 
626,  627. 

Neugeborne ,  Unlerzungendrüsenent- 
zönduog  in  Verbindung  mit  hifec- 
tionen  der  Mutter.     Hennig  382. 

Neugeborne,  a.  a.  GeburL  Kind,  Säug- 
lingt. 
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Neuralgien,    Resectionamerhode    des 

Nerv,  bumnatorias.     Holl  116* 
Nearalgia  tupraorbilalis.     Aronheim 

187. 
Neural g^ie  des  Trigeminufl,  Zur  Pa- 
thologie n.  Therapie  den.  Seifert  186, 
Neuralgie,  s.  a,  Gesiiihtsneuralgie. 
Neuritis  optina  bei  Chlorose,    Gowers 

460, 
Neuritis  optica  mit  Myelitis  tranav-, 

Günstige  Wirltuug  des  faradischen 

?ime]s  bei.     REiBpf  172. 
Neurilifl  pareuclivmatosa.     P.  Meyer 

103,  Leloir  u.  Dejerin  104. 
Neiiritie  multiple^  degenerative  (Ley- 

dens),  Dii",    Diagnose    toii    Polio- 
myelitis anterior.     Melchert  ITZ. 
Neuritis  d.  periph.  Nerven,   Lähmung 

d-  Hände  u.  Fiisse.     Stewart  174. 
Neiiroöeri,  Druckpunkte,  schmerzhafte. 

M.  Meyer  185. 
Neuroi!eu,MoiiJilätBneuroBed.Larynx, 

Ritgel  4lH. 
Nenru.sen,    Seneibilitatsneurosen    des 

Larynx  u,  Pharynx.     Jurasz  492. 
Neurosen   im    Kiade^alter,    Caeuisii- 

scbea.    He  noch  345. 
NeiiroFeuT  Brom  bei.     Beard  221. 
Nierenaffection   Schwangerer.     Hiller 

279,  330,  Ingerslev  281. 
Niere.,  Ämyloidniere.     Wagner  281. 
Niere,  bewegliche,  Fixation  der.  Hahn 

142. 
Nierendeiekt.     Falk  285. 
Niere,  Entzündung  der,  s,  Nephritis, 
Niere,  Exstirpftlion.    Funktionsfahig- 

keit  der  anderen  Niere.    Gluck  142. 
Niere,  Harnabsutideriing,  s.  (i. 
Niere,  Hydronephrose,  s.  d. 
Nierenk  rank  bei  t^'u,  CirculatTons-  und 

Herz  Veränderungen    bei.      Gull    n, 

Sution  271. 
Nierenkrankkeiteti,   Harnstoffbildung 

bei.     Fleischer  272. 
Nieren  krank  heilen,  Hypertrophie  des 

linken  Ventrikel,'?  bei.  Fleischer  272 
Nierenkrankheiten,    Psychosen    und. 

Hagen  219. 
Nierenkrankheiten,  Urämie,  s.  d, 
Nierenkrankbeilen ,     Veränderungen^ 

aecundare,    im   Circulationsaystem 

and.     Israel  lOü. 
Nitrenachnirapfung,    secundäre    mit 

nramisetierÖemifdegie.  Patach  283. 
Kieren.'jchrumpfüng,  s.  a.  Bright*ßche 

Krankheiten. 


Nieren  tu  berkel ,    hiitoiog.    Bau    der« 

Arnold  iU. 
Nieren  Veränderung,  dem   Coma  dia- 
betica m    eigenth  um  liehe,     Bbstcii 

100. 
Nieren  Veränderungen  bei  chroniscliei 

Bleiintoxication.    Charcot  u.  Goro 

bault  99. 
Niere,  Wandemiere,  über  die.  Landau 

318. 
Nieren,   Verkalkungen  u.  Ralkxneta* 

Btasen  in  den.     Litten  100. 
Nilfahrt  auf  d.  Dahabie.    Rlimatische 

Cur.     Valentin  er  582. 
Nitroglycerin    bei    Morbus    Brightii,i 

sowie  Gefäflserkrankungen  d.  Alters. 

Robson  563. 
NonnengerÖusch,BedemuDgdes,Fried' 

reich  231. 
Nothzucbt,  Reichsgericbtliche  Inter 

pretation.    606, 


iK 


Ober-Engadin.     Biermanu  574. 
Oberaalxbrunn,  Krf  »nenquelle  daselbst/ 

Gscheidlen  572, 
Obersalzbrunn,  Mineralquelle.     576. 
Obere  chenke  le  jta  r  ticulati  one« ,     Treu 

delenbarg  130, 
Odontalgie,  s.  Zahnschmerz. 
Ohr,  s.  a.  Gehörorgan,  Mittelohr  eU 
Ohr,  Monographien  über  Obrerkran- 

kungen  476  u.  f. 
Ohr,  Äuge  und.    Zaufal  466, 
Ohr,    ßlfenbeinexos tosen,  Operation. 

Field  469. 
Ohrexosloaen,  Operation.     Lucä  460^ 
ührerkrankuDg  nach  Clilorolortneiii 

alhraung.     Hackley  476. 
Obrerk rankungen    bei  acuten    lnfe( 

tionekrankheiten.     Blau  377, 
Ohr,    Fremdkörper  im.     Zantal   47€ 

Mulden  haner.  Spear  470. 
Ohreokrankheiten,    Pathoiog.-analo  ^ 

mische  Arbriten.  Div.  Autoren  467. 
Ohrenkrank  heilen  ih  Locomotivführer 

u.  Heizer.    Div.  Aijtc:>reu  462 — 4 
Ohrt-nkrank heilen  der  Schlosser  un 

Schmiede.  Got istein  u.  Kayser  464:" 
Ohrenkrankheiten,  Statistik  der,  l*iv. 

Autoren  467, 
Ohr,  Mitteloll r,  8.  d, 
Ohrmuscheln,  abstehende,  Verbesj 

rung.     Ety  468. 
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Ohrmuschel,  rudimentäre  mit  Fehlen 

d.  ätißseren  Gehorgänge.  Knapp 468. 
Olir,      Nervenatrophie     der     ersten 

Schneckenwindung.  Moos  u.  Stein- 

bräf?ge  73. 
Ohr,  l^ilzbildung  im.    Thenbüld  469* 
Ohr.  Othäraatom,  Bt^handluDg.    Blakc^ 

468. 
Ohr^  Stichverletzung,   Auafluss  von 

Liquor  cerebrospinalis.    Schwartze 

475. 
Ohr,  Seh  OBS  Verletzung,  Ansflnes  von 

Liquor  cerebrospinalis.  Körner  475. 
Oleum  j Uni peri,  Antisept.  Eigenschatt 

des.     Kocher  113. 
Ophthalmie,  symparhische^  Ureprung 

der,  Leber  448.  —  Theilnßhrae  des 

Sehnerv»     Mooren  44Ü, 
Ophthalmie.,  syanpathisdie,  Westa  der, 

Bedingungen  der  Operation.    Knies 

450,     Gillavry  451.     Kraone  452, 
Ophihalmie,  sympathische  ^   Neiirntn- 

mia  opiiro-ciliaris.  Deutschmann  452. 
Ophthal moplcgia  interua.      Hulke   u, 

GöwerB.  446. 
Orbita,  Exostofiis  tburnea  orbilae  nach 

Jodkalige brauch.     Nieden  44t, 
Orbilo,  Verletzungen  der.  Goldzieher. 

441. 
Orbital  phlegmftne     nach     Erysipelas 

fadcL     Bayer  411, 
Orbitalphlegmone,    rheumatisch    ent- 

atauden,     Adler  441, 
Orchiti»,  Verband  nach  Löbl  414. 
Oesophagus  -  Carcinom  ,     Oesophagü- 

Trachealfi8tel.     Scheele  502. 
Oesophagus'Carcinom,  s.  a.  Carcinom, 
Oesophagus- Erweiierung^  spindelför- 
mige, ohne  nachweisbare  Necrosen- 

bitdung.    Strümpell  245. 
Oesophagus,  Schi  undrohr-Liegenlasaen 

im.     Krishaber  132. 
Oesophagus  -  Sonde ,   durch    die    Nase 

zum  Magen  geführt  ynd  3(J5  Tage 

liegen  geblieben.     Krishäber  246. 
Osteom veliii?,  Mikrococcen  bei.  SchiU- 

ler  88. 
Ostitis,  s.  Knochen eutziindung, 
Otbämatom,  Behandlung.    Blake  468. 
Otorrhöe,  Coccobacterien  bei.    Löweo- 

berg  471. 
Ovarien,    Lfige,    normale,  derselben. 

His  33. 
Ovarien,  Cystoide  Degeneration,  Hy- 
sterie, Epilepsie,  Castration,  Maurer 

330. 


Ovariotoraie.  Drainage  bei  der.  Labb6 

330., 
Ovai  iotomie,  Dysmenorrhöe  und,   Ma- 

lins  330. 
UvariotomieT     eine     neue     Methode, 

Noeggerath  329. 
üvariotomie,  während  der  Schwan ger- 

&chaft.     Wilson  330. 
Ovulum ,     üeberwanderung    des    aus  ' 

dem  Ovariimi  in  die  Tube.    Pinner, 

Leopold  34. 
Oxalsäure- Vergiftting.     610. 
Oznena,     Pathologie    und    Thrrapie. 

Schäller  483.    Krause,  Fränkel  484. 
Ozaena,    Fall    von    beim    Menschen. 

Pelzl  309. 


Fftlenno,  Curort.  Thomas  579.  Ta- 
lentiner  5^1. 

Papain,  therfipetit.  Verwendung.  Bou- 
chut  u.  A.  565.     S.  a,  Pap»yotin. 

Papain,  Verdauungsferment.  Wurtz, 
Büuchut  74. 

Papayotin,  bei  Croup  u.  Diphtheritifl, 
Rossbach  387,  490. 

Papayotin  bei  Diphtheritie.  Rosa- 
bach 565. 

Paralyse,  acut  aufsteigende,  Fall  Ton. 
Dr.  R.  Schulz  u.  Prof.  Fr.  Schnitze 
158. 

Paralyse,  acut  aufsleigende,  in  e.  Fall 
von  Typhus,     Kümmel  158. 

Paralyse,  der  Hände  und  Füsse  in- 
folge Nervenerkrankung,  Stewart 
174. 

Paralyse,  des  Musculus  serratus  an- 
ticus  major,  zur  Diagnose.  Le- 
win ski  174. 

Paralysen,  epileptieche.  Hnghliogs- 
Jackson  204. 

Paralysen,  hyster.    Bomemann  20.3. 

Paralysen,  im  Kindesalter.  Förster  346. 

Paralyse,  Paralysis  agitans,  Hyoscya- 
min  bei.     St'guin  544, 

Paralyse,     allgemeine,    pr  ^ 
Aetiologie  der.     Wilke  ^* 
2(19. 

Paralyse,  allgemeine,  pr 
senvvahn  hei.     Ba'*'' 

Paralyse,  all  gerne?* 
deleinreibiini 

Paralyse,  Spin 
I      Spinallähmn 
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Paralyse,  Vaguslähmung,  Lueger  232. 

Parapiegiei  Pathologische  Grundlage« 
Mierzejewsky  153, 

Parotitis  tpidenaica,  beim  Militär, 
Settekorn  690. 

PatelJft,  ö.  Knieijicheibe. 

Pegli,  Curort.     Thomas  579. 

Pelletieriih      Dajardm-Beauinetz  556, 

Pemphigus^  nach  Cessiren  der  Meases 
infolge  Erkältung,      Duncan  408. 

Pemphigus,  nach  Gebrauch  von  Jod- 
kah,     Hallüpeau,  Rendu  401. 

Pemphigus,  acuter,  eine  lufectiODS- 
krankheit.     Gibier  409. 

Pemphigus  chronicus,  Nervendehouiig 
bei.     Lüiigenbuch  116. 

Pepfiiti,  zur  Tddtung  der  Zahnpulpa« 
Arkövy  590. 

PeptOD,  Auascbeidung  durch  Harn. 
Hofmeister  73. 

Peptone»  zur  Ernähning  der  Stillen- 
den,    Haratfgrr  339. 

Peptonurie,     Hofmeister  73. 

Peptonurie,  Diagnostische  Bedeutung 
der.     Jakßch  270, 

Peptonurie,  bfi  Acutem  Gelenkrheu- 
mütismus.     Jaksch  269. 

Pericarditis,  bei  e.  8jahrigen  Knaben. 
Henoch  361. 

Pencarditis,  Heilung  durch  Incision 
u.  Drainage.     Ror^cnstein  237. 

Pericarditim ,  Incision  des.,  bei  einem 
lljähr,   Knaben,     Ro^en»tein  35Ö. 

Perichondrviis  laryngea.     Brieger  502. 

Periostitis,  chron,  eitrige,  Schwefel- 
calcium  \m,    Stökton  593, 

Peritonitis,  puerperale,  BehamJtung 
der.     Bompioni  339. 

Peritonitis  tuberculosa,  zur  Aetio- 
logie»     FUatow  361. 

Perlaucht,  Taberculose  u.  Bollinger. 
313. 

Pee  colcaneus,  zwei  Hauptgruppen. 
Kicoladoni  382. 

Pharingitis  mit  Venenektasien.  Er- 
go tin  bei.     554. 

Pharyngomykoflis  nnd  Pneumonomy- 
kosis  sarcinica.     Nauwerk  'i44. 

Pharynx-Abscess  unter  d,  linken  Ton- 
sille b«i  e.  Kind.     Henoch  358. 

Pharynx.  Adenoide  V^-gerationen  und 
hypertrophische  Tonsillen  des.  Ope- 
ration.    Hartmann  466. 

Phftrynx-Katarrli,  chronischer^  Zur  Pa- 
thologie u.  Therapie.   Bresgen  480. 

Pharynx-Ltipus.     AfcIi  491, 


Pharj^nx,  Naevus  dea.    Schaffer  502. 
Pharynx,  papilläre  Wncherongen 

Operation.     A,  Hartoiann  108. 
Pharynx,    SensibiLit4itsDeuF0seti    d( 

Jurasz  492. 
Pharynx 'Stenosen,  syphilitische.  La] 

reuter  491. 
PbarynX'Tuberciilose.   Küssiier  49lj 
Pharynx- Tuberculose,    Miliartul 

lose  des  Pharynx  u.  Larynx.  Schnil 

1er  497. 
Pharynx-Tnberculoae.    Kösener  1 
Pharynx-Tumoren,  bafiilare,Opera( 

der.     H.  Schmidt  131. 
Pharynx,  s.  a,  Nasen-Rachenraum 
Phenol  als  Antipyreticum.   Lichlheim 

und  Deeplats  529. 
Pbosphorvergiftungen.  Hager  613, 

sikovszky  614,    He^sler  614—611 

511,  512, 
Phthisis,   Alveolarepithelien    in   den 

Sputia,     Schmidt  238. 
Phthiais,  Larynx-Fhihise,  s.  Larynx- 

Schwindsucht    und    Larynx -Tuber 

culose. 
Phthisis,  Miliartuberculose   in  Beiie- 

hung  zur.     Orlh  243. 
Phtisis  beim  Militär.     Ziffer  688. 
Phthisis,    Nachischweisse,     Daboi 

bei*     Fränizel  514. 
PhtMsis,  Nachts  eh  weisse,   Pili 

bei.     Dulacska  562. 
Phthisis,  iS' ach tech  weisse,  Salicylsaure 

gegen.     Kölmhorn  539. 
Phthisis,  Glycerin  bei.     Jacooud  563, 
Phthisis,  Höhenklima  bei-j  Rivirra  bei. 

H.  Weber  u.  A.  580. 
Phthisis,  Curorte,  s.  diese, 
Phthisis,  Jodoform,  gegen  beginnende*, 

Oiaramelli  n.  Semmol  a  523, 
Phtisiis,  Seelnft  bei.  B^neke  585. 
Phthisis  s.  a.  Ta  bereu  lose. 
Pigment  decken,  Salben-,  MuHverl 

bei,     Unna  396. 
Pilocarpin     bei     A  tropin -Vergifti 

Kaiiders  502. 
Pilocarpin     bei     Diabetes     insipi 

Huchard  n.  A,  562. 
Pilocarpin  bei  Diphtheritis.  Div,  Ao- 

toren  pro  u.  contra  3Qß^  387,  489^ 

501,  557  u.  f. 
Pilocarpin  bei  Diphtheritis  schäd! 

Weise  488,  Nenmeisler  490. 
Pilocarpin,  bei  Episkleritis  uiid 

ratitis    parenchyniatosa.      Schi 

447. 
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PilocÄrpin    bei   Fiissschwei&ben.     Ar- 

maingard  562. 
PiJocarpin ,    Hoftrfarbenwechsol    nach 
Gebrauch  von,     Prentiss  403,  563. 
Pilocarpiij  bei  Kiaachhusten.    Albrecht 

562,   Thomßon  350. 
Pilocarpin    bei  Nephritis.     Soltmann, 

I>eTOme  561, 
Pilocarpin  um  muriaticam  gegen  Was- 
f ersucht  b^i  Nephritis  EcarlatiuaFa. 
Öeemann  Ü84,  387. 

Pilocarpin  bei  phthis.  Nach tsch weissen. 
Dulacsita  561 

Pilocarpin  bei  Scharlach.  Neumamci 
369.  Demme.  387  Soltmann^  Demme 
561. 

Pilocarpin,  Vorsicht  bei  dessen  Ge- 
brauch,   lietorius,  Sceman  562. 

Pilocarpin-lnjectionen  bei  Remotio  re- 
tinae.    Lawkowitsch  456. 

Pilocarpin- Vergiftung,     ßziklai  561. 

Pilze,  s.  Baeilk^n,  Bacterien,  Mikro- 
coccen  etc. 

Pilze,  eBöbare,  s.  Morcheln. 

Pike,  Vergirtung,  ß.  Morclieln. 

Pilze,  Schimmel- Pilze,  i«.  d. 

Plattfufls  kl  einer  Kinder,  Ursnchen  des. 
Vülkmann  l'i2. 

Plenra-Grenzen ,  untere  und  obere. 
Pan*ich  32, 

Pleuritis,  Operative  Behandlung  der 
nicht  eitrigen,     Heubner  241. 

Pleuritis,  Punktion,  g.  d. 

Pleuritis,  s.  a.  Empyem,  Punktion. 

Pneumocystovarium,  Peptonurie  bei. 
Jakach"  270. 

Pneumonie,  katarrhalische,  bei  Neu- 
geborenen u.  Säuglingen,  Stausti- 
scbes.     FrÖbeliuß  i?52. 

Pneumonie,  katarrhalische,  Apomor- 
phin  bei..  Kußchel  386. 

Pneumonie, croupöse,  Jod  bei.  Schwarz 
353,  515,  Riebe  515. 

Pneumonie,  croupöse,  eine  Infectionö- 
krankheit.  Köhnhom  u.  A.  238,239. 

Pneumonie,  croupöse,  Endemisches 
Auftreten»  v.  Holwede  u.  MüLnich 
352. 

Pneumonie,  croupöse,  Meningitis,  ei- 
trige bei.    N  au  werk  239. 

Pneumonie,  im  Kindesalter.  Verschie- 
dene Formen,  Therapie.  A.  Baginsky 
353. 

Pneumonie,  beim  Militär.  Kuövenagel, 
Köhnhorn  687.    Paikrt  688. 

PDeumonie,  s.  a.  Bronchopneumonie. 


Pneumonomykosis  und  Pharyngomi- 

kosis  sarcjuica.    Nauwerk  244. 
Pneumothorax,  zur  Putholo^e  u.  The- 
rapie des.     Senator  242. 

Pocken,  Formen  ders.  Tschamer  370. 

Pocken,     Specifitat     der     Varicellen,  , 
Tachamer  370. 

Pocken,  zur  Therapie,  Weidenbaum 
370. 

Pocken,  s.  a.  Impfung. 

Podopbyllin  u.  Poeiophyloloxiu.  An- 
wendung i.  d,  Kiuderpraxis.  Brun 
385,  553. 

PoHarthritis,  s.  Gele  nkrheu  mal  Ismus, 

Poliomyelitis  anterior.  Div.  Aiit.  171, 
172. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  ad  ultorum , 
2  Fälle  von.    Rank  171. 

Poliomyelitis,  aubacute,^  Di/T.  Diagu. 
von  mulLipler,  dcfeneraiiver  Neu- 
ritis (Leyden's).     Melehert  172, 

Poliomyelitis,  Salicylsäure  bei.  Litten 
161. 

Polyp  des  Nasenrachenpaums  bei  ein, 
12jähr,  Mädchen,  Operation.  Hart- 
mann  349. 

Polypen,  ^.  a,  Nasenpol ypeu. 

Polypen  des  Ohrei»,  s.  Mittelohr. 

Processus  vermiformis,  Krankheiten 
des  und  des  Cöcura.  Kraussold  138, 
256. 

Prolapsus  des  Mastdarms  bei  Kindern, 
Aetiologißches.  Reponirung.  Böckel 
141. 

Prolapsus  des  Mastdarms,  Strychnin- 
Injectionen,  subcutane.  L.Weber  141. 

Prtirigo*  Vorkommen  in  England.  409. 

Prurigo,  Carbolsäitre  bei.  Rigaud  528. 

Prurigo,  Naphtlml  bei.  Kaposi  400, 535. 

Prurigri  senilis,  Carbolsäure  beL 
Roth,  Hertel  528. 

Pruritus,  Gelseminum  bei.  Bulkley 
409;  557, 

Pruritus  vulvae^  BoraxJösung  von  Er- 
folg.    WilLshire  S21. 

Pnirittis  senilis,  Nervendehnnng  bei. 
Langen  buch  116. 

Paeudarlhroiie.    Rigal  u.  Vignal  lOL 

Psoriasis,  eine  para^iiare  Krankheit, 
Therapie.    Lang  409. 

Psoriasis^  Chrysopliflnsäure  bei.  Simon 
538. 

Psoriasis,  Clirysophansäure,  Terpentin 
bei,     Crocker  410. 

Psoriasis.  NaphtoJ  bei.    Kaposi  365, 

399,  535. 
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Psychosen,  Aortenlonvcrstärk uug  bei 
Geisteskranken.  Amdt  233. 

Psychosen.,  Aetiologie  der.,  Arbeit 
Kräpelin's  217. 

Psychosen,  eigenth.  Symptomencom- 
plex:  Hebephrenie  Hecker's.  Fink 
205. 

Psychosen,  Brandstiftangs trieb.  Rtis- 
seau  225. 

Psychosen,  EpiJtpsie  und.  Leides- 
dorr  175. 

Payi^hoaen,  Fe  bris  intermiltens ,  als 
Ursache.     Mabille  216. 

Psychosen,  Fieber  und.    Mendel  218. 

Psychosen^  Forensisches.  Alot^t,  Lol- 
liot,  Me.snet  223»  —  Lehrbücher  der 
gericlith  Medicin  und  der  Psycho- 
pathologie. V,  KrafTt-Ebing,  Hoff- 
mann 229, 

Psychosen,  Grerätignisspsychoaen.  Kirn 
226. 

Psychosen  im  Kindesalter.  Scherpf 
344.     Reich  344. 

Psychosen,  moralisches  Irresein.  Bini 
22a.     Mendel  228. 

Psychosen,  NierenaÖfectioneniind.  Ha- 
gen 219, 

Psychosen,  Sexunlempfindtingen,  con- 
träre.     v.  Krafft-Ebing  224. 

Psychosen,  Syphilis  und.  Ripping219, 

Psychosen,  Slaiistik.    ÄdendorlT  223. 

Psychosen,  Tabes  und,     Moeii  211}. 

Psychosen,  Zurechnung8fahigkeii,ver' 
minderte.  Koch  226.  v.  Wyss  227. 
Giran.i  227.     Daily  227, 

Psychosen,  Therapie,  zur.  Stark, 
Pelmann  222. 

Psychosen ,  Hyoscyanain  bei.  Div. 
Autoren  221,  544,  545. 

Psychosen,  Morphiominjectionen  bei. 
Voisin  221, 

Psychosen,  s.  die  einzelnen,  als  Ergo- 
listnus,  Mania,  Melancholie  etc. 

Ptomaine^  ein  Kadaveralkaloid.  Bron- 
nrdel,  ßoutmy,  Tanret  622* 

Piierperiom,  Uerzunomalie  bei  Ent- 
bundenen.    Letulle  233, 

Pnerperiiim,  Peritonitis,  Behandlung 
der.     Bompiaiii  B39. 

Pulpa  der  Zähne,  Eiterung,  Assimi- 
nia  Triboliosaft  bei.  Van  Ant- 
werp  589. 

Pulpa  der  Zähne,  Jodoform  zur  ün- 
empfmdlichmachnng.    Schiff  590, 

Pulpalödtving  durch  Arseniksaure  und 
Pepsin.    Arkövy  590. 


Puls,  Athmungseintlussauf  den,  KnQ 

02.     Sommerbrodt  63. 
Puls,   Physiologie  des.     Grashey 
PuIh,  Verienpuls,  eine  physiologiscll 

Erscheinung,    Versuche,  Gottwaid 

Kiegel  60. 
Pünktionsap parat,  neuer.    Unvefrio 

240, 
Punktion,     Hohlnadel    mit    Gumo 

schlauch  zur  Punktion.     Goldt««| 

mer  241, 
Pupillen,  Verhallen  bei  KrankheiU 

des    Ceutralnervensy Sterns.      Rem^ 

bold,  Rählmann  150. 
Purpura  haeraorrhagica  nach  Abdomi- 
nal tvphos,  Genesung»    Qujeschkow 

3Ö7, 
Purpura  haemorrliagica,  Einüus»  auf 

den  Uterus.     Puech  319. 
Pyloruskrebs,  s,Carcinom  de^  Magens. 
PyrogallusBäure,   iherapeat.  Verwen- 
dung.    Simon  537. 
Pyrogallusöäure,  bei  weichem.  Seh 

ker.     Lermoyer  u.  Hiiier  416, 
Pyrogallussäure  bei  Syphilis.   Duboi*. 

398. 

Q. 

Quebi-achin.     Hesse  551, 
Quebrachorinde,    Hansen  u.  PentJ 

551,  552, 
Quecksilber,  :?.  Merkur. 
QueckBilhercyanid  gegen  Diphtheriti 

Rothe  305, 
QueckBilbercyanürlösung  bei   ph 

dänischen  Geschwüren.  Thiiy  4lfl 


Rachen, s. Käse nrachenrau m,  Pharynx. 
Reflexthlitigkeil ,  Gehirn verletiungen 

in  ihrem  EinJluss  auf.    Experimen* 

telies,     Nothnagel  190,       ' 
Keflectortsche  Zuckungen.  Bornemano 

lOK. 
Refractions-   und  Accomodation 

malien.     Div.  Autoren  456. 
Repttintation    der    Zahne.      Magiti 

Thompson,  V^^itzel  590. 
Re Sectio n,  partielle,  der  Fassknoch«! 

Mikulicz  129. 
Resectionen,  GeJcnkresectionen  y  s.  d. 
ResectioU)  Rippe nresecÜOD,  ^.  d. 
Eesidualluf t,  Bestintmnng  der,  Gjid6 


Kesorcin  bei  Blasenleiden,  Hautkrank- 
heilen  und  syphil,  Geschwüten. 
Andeer  397. 

Reaorcin  bei  Brecbrnlir.  Soltraaon  360. 
Totlenhöfer  386. 

Re«orcin.^  therapeutische  Verwendung. 
Div.  Autoren  bW.  530. 

Ketinu^  Anaiomjschea.  Becker,  Parent, 
Wadflworth  434. 

Retina,  histologi^be  VerhäUnisae  der. 
Ogneff  433. 

Retina,  FarbstolTe  der.     WäcUi  435. 

Retina,  Licbtfarben- Formensinn  der. 
Landolt  433. 

Retina,  Vouenpuls  der,  Helfench  436. 

Retina,  Remotio  retinae,  Pilr«:arpii]- 
injeetiooen  bei.  Liiwkowitseb  456. 
G&lvanopuDctiir  von  der  Sclera  aus. 
Abadie  456. 

Retinitis,  beidersfitige ,  bei  Ilyper- 
inetropie.     [»obrowobky  455, 

Retinitis  proliferans.  v.  d.  Laan^ 
Pennoff  455. 

Retroflexio  uteri,  b,  Lage  Veränderun- 
gen des  Uterus. 

Relrophary  ngeal  -  Abscesae  ,  antisept. 
Behandlung  der.     Boechat  113. 

Retropharyngcal-Abscesse  und  Retro- 
pharynge^l  -  Lymphdriieen  -  Euizün- 
dung.     Alexy  35Ö. 

Rhacbltis,  Wesen  derselben.  A.  Ba- 
ginsky  374.  Zander  375.  Gootl- 
hart  375. 

Rbacbitm ,  Milzvergriisflernug  bei, 
Goctdhart  375. 

Rhachitisi,  SyphiÜa  und.    Parcsot  372. 

Kassowilz  418.  419. 
RUachitis,  Verhütung  der,  durch  Zu- 
sätze zur  Kiudermiich.  Zander  652. 

Rheumatismus  acutus  im  Kindesalten 
Eigenthünib  Lokalisation,    Hirsch- 
sprung 375. 
Rheumatisujiis,  Fliiorwasserstoffsüure 

bei.     Da  Costa  525. 
Rheumfttismus,  Mcxjrbäder  bei.    r>eng- 

kr,  Huk,  Kiöch  578. 
Rliinoskopie,  Instrnment,  nenea  stur. 

Hartmunn  480. 
Rliinoskopie ,    s.    auch    Nasenrachen- 
raum. 
Rippen reeection  bei  chronischem  Em- 
pyem.    Eatlandcr.  Iloraeu  133. 
Eiviern,  Curen  an  der.   H.  Weber  580, 

Jessen  580,  681. 
Roseola  lurfuraceaberpetiformis,  Beh- 
Tend  408. 

Jahrbucb  6.  pract.  Medicin,    iSSi. 


Rückenmark,  Atrophie  der  rechten 
Hand,  RückenmarktjRnomalie.  Spill- 
mann 158, 

Rückenmark,  combinirte  Sys*eroer* 
krankling,  Fall  von.  Striimpel!  158. 

Rückt-nmork ,  Durchschneid  ungsver- 
suche  an  Hunden.     Singer  51., 

Rückenmark.  Kalkplattchen  in  der 
Ärachnoidea  spinalis  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Rückenmarks. 
Chwoätek  159, 

Rückenmark,  Lympheeinwirkung  auf 
die  Central  Organe.     Rumpf  51, 

Rückenmark,  Segmente  des,  Anato- 
misches.    Liideril.z  23. 

Rückenmarksaffection  ,  unjliterales^ 
Scbwitzeti  u.  halbseitige  Atrophie, 
Takacs  158. 

RuckenmarksaOectionen  nach  Wirbel - 
erk rank un gen.  de  Jonge,  Dugnel, 
RajTnond  160, 

Rückenmark serkranltun gen  bei  unter 
bedeutend  erhöhtem  Luftdruck  Ar- 
beitenden.    Moxon  159. 

Riickenmarkperschütterung.  Sioli, 
Diit^chke  160. 

Rlickenmarkskrankheiten  ,  Nerven- 
de h  nun  g  bei.  Langenbuch  17U.  Ro- 
ßenback  171,  s.  a,  Nervcnriehniing. 

Rücken markssklerose,  primäre  Skle- 
rose der  8eitetiiitrange.  Morgan 
u.  Dreschfeld,  Cbarcot  161. 

Rückenmarksßklerose ,  Inlentjonazit- 
tern.     Pa^ternatzky  161. 

Eüekenmflik,Tuberculo8e  des.  Ziinker 
161, 

Rückenmarks  Veränderungen  nach  Ar- 
sen Vergiftung.     Popow  612* 

Rückenmark,  Wirbellasion,  Nerven- 
dehnung bei,  Rosen  bach,  Riedel  116- 


8. 

Salben-  und  Pf]  asiermull  verbände, 
Therapeutische  Anwendung.  Unna 
393  u.  f.  505, 

Salicylpruparate,  verschiedene.  Jamea 
540. 

Salicylsäure,  Gehör,  Einflnsa  auf  das. 
Kirchner  465. 

Salicylsiiure,  Therapeutische  Verwen- 
dung.    Div.  Autoren  639, 

Salicvl säure  bei  Polyomvelitis.  Litten 
16i. 

Salicyl Vergiftungen,     Apolant  539. 

11 
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SalpetersänrevergifmEg  609, 
SalpetrigfiHiirer  Aethylälher  inr  Des- 

int'eclion  525. 
Salzgälirevergiftorig.    Tardieii,  H  a se- 
in an  n  609. 
Salzschlin^  Minerolquene  576. 
Sunüätsralh,   oberster.     Oeeterr.  Me- 

dicinaJwesen  641. 
Sarcine  im  Ans^nirf,  Bedeutnng  der, 

Naijwerk  356. 
Sarcome  des  Auges.     Fuchs  448. 
Sarcom    der  Scheide   ond    Blase   bei 

einem 2 '/^Jahr,  Ki nd .  Soltmaun  363. 
SarsapariUii  bei  Syphilis.     AiithoTer 

42*J. 
Säuglinge,  zur  Emährung  der  künst- 
lichen. Camen?r390.  Kormann  390., 

391.     eoffmann  391,  39"J, 
Säuglinge,  Ernährong,  üalürlicht'  iinti 

künsüiche.      Sterblich  keitsverhält- 

niase  bei.     Petersen  391» 
Säugllngsernährung,  Peptone  zur  Er- 
nährung der  StillendeD.  Haranger 

339. 
Säuglinge,  Nahrungserlorderniss  der. 

Vorsclirifti'Ti  üUt  Analyse  d.  Milch 

und  des  Kuthes.     Biedert  369. 
Säuglinge,  Durchrälle  der.  Therapie. 

Denane  360. 
Säuglinge  ,     Magendarmkrankheilen 

der,   Behandlung.     Sollmanu   360. 
Säuglinge,  Fäces  naiiirhch  ernahrLer, 

öirehnann  389. 
Sunglinge,  s.  a.  Neogebome. 
Scabies,  BergamoLlöl  bei.     540, 
Scabies,  Naphthol  gegen,  Kaposi  365, 

398,  534. 
Schändung,  b.  Noihiucht. 
St  hanker,  harter^  Resorcin  bei.  Andeer 

530. 
Schanker,  Excißion  der  Sklerosen,  Div. 

Autoren  426. 
Schanker,  [diagedänigchcr,  Argenlum 

nitricum  gegen,     Thierseh  113. 
Sc h an  k e  r,  w eicher,  Ree orci  n  be  i ,  An- 

deer  530. 
Schanker,  weicher,   Pyrogallnasäure 

bei.     Lermoyer  u.  Hilier  416, 
Scharlachdiphtheritis,  s.  D, 
Scharlach,  Haut  Veränderungen  histo- 

logiscbe  bei.     Neumann  369* 
Scharlach,    Ohrerkrankungen    nach, 

Blau  317,  8,  a.  Mitlelolir, 
Scharlach,  Recurrens  form  beaondere. 

Gmlnew  369. 
Scharlach,  Beider  bei,     Fraaer  368. 


Scharlach,  Pilocarpin  bei.  Warschauer 

369.    Demme  366,  561.    Soltniaan 

561. 
Schorlachuephritis ,     Veränderanfl 

bei  ders,  97,  s.  a.  Nephritis  FCarli 
Scheintod    der    Neugeborenen,    Be- 
te buu  gern  et  ho  den,  Howard^  Goyard 

338. 
Schielen,  e.  Strabiamus. 
Schilddrüse,  e.  Glandula  thyreoid^ 
Scliimmelpilze ,     Umzüchtiing     dl) 

Grawitz  79,  80.     Lciffler  61, 
Schlafmittel,  s.  Hypnotica. 
Schlafsucht,  Fall  von.   Sahlmcn  17 
Schul -Hygiene,  Aagen-Untersuchfl 

gen.     Hess,  Erlass  652. 
SchubHygiene,     Gehörtintersuchu 

an  Schulkindern,  Weil  465, 
Seh  u  SS  wanden  im  Krieg.  Div.Aut« 

69t.  ^ 

Schwangerschaft ,      Beckenendlageri^ 

bleibende,  wiihrend  der  Schwanger- 
schaft.    Budin  333. 
Schwangerschafts  -  Dauer    und 

ceptionstermiii.     Holst  316, 
Schwangerschaft ,     Extrauterinschw.. 

Li  ihopäd ion  bi  Id  ung,  Thierversuc 

von.     Leopold  90. 
Schwangerschaft,  Herz- Anomalie  1 

Letnlle  233. 
Schwangerschaft ,         Nierenaffe« 

Schwangerer,  Ingerslev  281, 

279,  330.  _ 

Schwangerschaft,  Üvariotomie  wik» 

read  der.     Wilson  330, 
Si  hw^angerachaft,  Palpatiou  des  klod- 

lichen  Rückens.  Bndin  332. 
Schwangerschaft,  s.  a,  Gebuft, 
Schwangerschaft ,    Zahnschmerz 

s.  Z. 

Schwanztheil   des  menschlichen  Em- 
bryo.    His,  Ecker  36. 
Sckwefel-CHltium  bei  Akne  u.SyttO 

Balkley  402. 
Schwefel -Calcium    bei    chronifidi^ 

eitriger  Periostitis.     Slökton  593 
Schwefelsäure  •  Vergiftung.    Nach 

Lesser  607. 
Schwefelsäure-Vergiftung,Unterschei- 

düng    von    Salzsäure-,    resp.    Sah 

peter^äure  -  Vergillung.      Tardieo^ 

Huseniann  609, 
Schwefel  säure- Vergiftung,    Nephr 

nach.     Leyden  277. 
Schwefel  was  ficr  575, 
Schwindel,  nach  Mumps.     Moos  41 
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Schwindel,  nach  Meningitis  cerebro 

spinalib  epidemica.    Moos  476,  477. 
Schwitzen,  utJÜateroles  und  liolbäeitigt» 

Atrnphit!.     RückeDmarkB-Affection. 

Tskücs  158. 
Scorbut,   Miasnaaiisclje  Theorie    des. 

Petrone  Liilgi  29ö. 
Scorbut^flponlane  Rippenfractiirien  bei 

Oseretzkowöky  2l>8. 
Scrophuloae ,  Curort  San  Remo  und 

die  Riviera  fiir  skr.  Kinder.    Golta 

3JKL  —  Seehospize  und  SooJbäder. 

üiTelmann  392. 
Scrophulnse,  Seehospize  ftir  scroph. 

Kinder,     B^neke  585. 
Scrophulose,  Syphilis  und.    Rinccker 

4ia 
Seborrhoca  capillitii,    Naphthol    bei, 

Kaposi  400,  535. 
SecaJe     corrmuiui ,      Bereitung    des. 

Schafer  31it 
Öecale  cornutum  bei  Eczera.    Meyer- 
hoff 405. 
Secale  comututn-Oel  bei  Hautkrank- 
heiten.   Shoemaker  555. 
Secale  cornutom  bei  Ulcus  varicoenni 

u.  Eczema  chronic.    MeyerhoflT  113. 
Seebäder  f)84  u.  J'. 
Seebader,  Nordseeluft     Beueke  585. 
Seehospize   für   ^croplmlüse    Kinder. 

üffeJmann  3^2. 
SehhügehEpilep8ii\     Hammond    177. 
Sfc |j nintransplantation,  Kicoladoij il22- 
Sehnerv,    synapalbische  Ophthalmie, 

Betheiligung  des  Sehnervs  an  der. 

Mooren  449. 
Sehnerven -Debnang   an    erWindcttn 

Augen.     Wecker  456, 
Sehnerv<'n-Faserfi,  Kreuzung  im  Chi- 

asma.     Kicati  434. 
Sehnervenkrcuzniag,    zur   Frage  der. 

V,  üudden,  Adamiik.,  Tiirtscher  22. 
Sehnerv, StichverJetziing.,  Erblindung. 

Treitei  441. 
Seh  nerven- Verletzung  bei  Fracttu*  des 

Cannlis  opticiK's.     Berlin  441- 
Seh Sphäre    des    Hirn 3     beim    Hund. 

Munk,  Goltz  430.     Dalton  437. 
Senfteig,  Einilues  jjuf  Anästhesie  und 

normale  Empfindung.  Adanakiewicz 

188. 
Se  n  fi  i  b  i  I  i  tätss  t  öriiii  gen  bei  Hirn  ri  nd  en  • 

läsionen.     Petrina  151. 
Sepsis,  Auge.     Lilien  459. 
Sepsis  bei  einem  Neugebornen.  Bush 

381. 


Septictimie,  Fleischvergiftung.  Flinzer 

312.  —  Typhus-Epidemie,   v.  Klt>- 

ten  313. 
Septicsmie.,  progressive  Vimlenz  des 

f^ept.    Giftes     nicht    nachweisbor. 

UafTky  Ht. 
Sexufllempfituhingen,     conträre.      v. 

KrafTt-Ebing  224. 
Sigmatismus.     Harlmann  343, 
Sinus  JYontaJis,  EiDÜusa  auf  das  Auge. 

Riggens  441. 
Sklera,  Eigennerven  der.    Königstein 

432. 
Skleiitis,    Massiren    des    Auges   bei. 

Petraglia  447. 
SomnambülismUB,  Forensißches.  Motel, 

LolJiot^  Me&net  223. 
Sonnenstich,  s.  Hitzschlag. 
Soolbäder    für    scrophulose    Kinder. 

ÜJTelmann  3^2. 
Spasmus,  spastische  Glieders larre  mit 

spnstischenContracturemRnpprecht 

348. 
Spasmus  laryngis  bei  einem  Säugling 

infolge    Schwellung   der  Cervicfil- 

drüsen.     Morril  350. 
Specula,    Mund&peculum    ein    neues. 

Seemann  383. 
Spina  bifida,  Operation.    Chaffy  £83. 
Spinallähmung  der  Kinder,  Patholog.- 

Anatomißchetj.     Eisenlohr  349. 
Spinal  lähm  ung  der  Kinder,  i^pastische. 

Rupprecht,  Majdl  162. 
Spinallähniung,  spastische  chronische 

Myelitis    im    oberen     Brusttheile. 

Cahen  162. 
Spinallähmung  der  Kinder,  Sitz  der 

Krankheit.    Roger   u.  Danaaschino 

171. 
Spinallähm  ung,    acute,    SahcyMnre 

gegen  Gel enksch merzen   und   Läh- 

mungs-Eracheinungen.    Litten  161, 
Spo n  d  y  1  i  t i  s    cer v  i eal  i s ,    G  i  ps verbn n  d 

gegtn.     Bpger  108, 
Sprachstörungen,  s,  a.  Aphonie. 
Sprachstijrungen  im  Kindesalter.  Dys- 

arlhrien.     Coen  343. 
SprachstüruDg,   Sigmatismus.     Hart- 

mann  343. 
Stentine.     Mielck  564. 
Steinschniiu  Drainage  derBlaee  nach. 

Trendelenburg  143. 
Stenose  der  Harnröhre,  s.  Harnr. 
Stenose  des    Cervix,   MenstruQtions- 

Störung  und   Sterilität  bedingend. 

AhHeld  321. 
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Sterilität,  Stenose  dea  Cervlx  solche 
bedingend,  neue  Beh audio ngsme- 
tiiode.     Alilield  321. 

Stmlität  beim  Wanne.     Sinety  317. 

Sternanis,  Priendo-Slernanis,  Vergil"- 
tungen  nait  Eykmonn,  Langgaard. 
542. 

Stethoskop,  Modiücation  und.  Madcr 
240. 

Siickstotf.  Wird  freier  St.  ale  Zer- 
aetzungaprodukt  von  Eiwdsa  aus- 
geschieden?    Leo,  Pilliger  75. 

Stickstoiroxydul,  Arbeil  über.  Kollert 
524, 

SticliatofToxydul  al»  AnäetheUcuiti  in 
b.  Gebor tshülfe*  Klikowilsch  331, 
523. 

StickalofToxydul  zur  Anäathesirung  in 
der  Kahnärztl.  Praxia.  Div.  Autoren 
591. 

StimmbandgeBchwüre  infoJge  von  An- 
ätzung darcli  Magensaft     Friteche 
499, 
•  Stimmritze,  s,  Glottis. 

Stoff  Wechsel  d.  Rheinlachs  es.  Mi  escher 
11.  Glaser  76. 

Strabismas.  Scliweigger  457,  Ulrich 
458. 

Streckapparat,  f,  d,  contracte  Knie- 
gelenk.    Bidder  109, 

Strictur  der  Harnröhre,  ö,  Harnröhre. 

Struma,  Fluorsvasserstoffsänre  bei. 
Da  Costa  525. 

Sirychnininjectionen,  sulxiutane,  bei 
Mastdarm  Vorfall.     L.  Weher  141. 

Strychninvergiftung,  Reagentien.  Sed- 
gwiek  623, 

8 trychnfn Vergiftung,  Bromkaliam  von 
Erfolg.     Prideaux  548. 

Suhl Jiuat Vergiftung.     Lesser  Cll. 

Subanltnii  tendinum,  Hyoscyamin  ge- 
gen,    Vosburg  ö45. 

Sntzbrunn,  Bad.     573. 

Sycosis,  Lokalthernpie.    Behrcnd  403, 

Sycosis,  Schwefelcalcium  bei.  Bulkley 
402. 

Syphilis,  Accoraodationslähmung,  ein- 
seitige mit  Myilriasisi^  Alexander 
456. 

Syphilis,  ßacterien  bei.  Aufrecht  417. 
Bergmann  416. 

Syphilis,  Frauen  u.  Kinder.  Drysdalc 
421. 

Syphilid,  G um migesch Wülste  bei.  v, 
Langenbeck  425. 

Syphilif  hereditaria,  Knochen*  u.  Ge- 


leukerkrankangen.    Heubner^Ve 

gulh,    Parrot  425.   Behrend  42(i. 
Syphilis  hereditaria,    Uebertragtmg 

modus.     Behrend,  Foornier  421. 
Syphilis  hereditaria,  Üebertragung  d, 

S.  von  d.  Mutter  auf  das  Kind 

umgekehrt.    Behrend  373.   Warn< 

373. 
Syphilis,  hereditaria. Zähne  bei,  Pa 

589. 

Syphilis  hereditaria  tarda,  Rousscl  421. 
Syphilis,   Herzsyphilis.     Hager  235, 

G.  Mayer  424. 
Syphilis^  Ilinibl titungen  in  den  In« 

Früh  formen.     Lechner  211, 
Syphilis,  Hirnsyphilis,  Patholog.,  Ati 

tomischt's.     ßaumgarten  91, 
Syphilis,  Impfayphilie  der  Iris  ii.  Ctd 

nea  d,  Kaniiichenauges.  Hanaell41fl 
Syphilis,  Infection  durch  Transplai 

tation,     Deubel  420. 
Syphilis,  Initlalerkrankungen  der  Vi 

ginalportion-     Mracek  ^0. 
Syphilis,  Iritis  und.  Hock  447.  Widder 

448. 
Syphilis,  Larynxsyphilis,  zur  Pathg 

logie    und   Therdpie,     Lewin   4211 

Goiigenheiui  423. 
Syphilis,  Longen. 'Syphilis,  neue  ErfaEi 

rungen.    Sehech,  Pancntius.  Eo^nd 

424. 
Syphilis,  Lungenayphilia,  Fall  vo 

V.  Cube  243. 
Syphilis,  Lymphdrüsenveränderungis 

bei  primärer  Sklerose.  Obraszow41fi 
Syphilis,  Mundhölde,  syphil.  Erseht' 

nun  gen  in  der.     Pcdley  596. 
SyphihB, Nasen erk rankungen.  Bartli^ 

lemy  4S6. 
Syphiiia,  Kervenerki'aokung  bei.   Fil| 

ger  424. 
Syphilis,  Ozaena,  s.  d, 
Syphilis.  Pharynxstenosen.   Langr 

ler  491. 

Syphilis,  Psychosen  bei.  Ri[^ping2ll 
Syj)hiliö,  Reizung  und.  Finger  4t J 
Syphilis,  Kliochiüs  und.     Kassowl| 

4ia  419. 
Syphilis,  Schauker,  ü,  d. 
Syphilis^  Scorpholoseu.  Uinecker4lf 
Syphilis,  Tabes  dorsalis  und  Syphtlii 

Div.  Autoren  162  n.  f. 
Syphilis,  Traumatismus  n,    Petit  419 
Syphilis,  Tuberculose  histolog.  de 

selben  verwandt.    Baumgarten.  M| 

lassez  n,  Receiis  91. 
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Syphilis^  Verlauf,  ErupÜoD  nach  20 
Johren.     Gibier  420. 

Sypliüis,  Verlftuf  bei  iilteren  Perßoneti. 
Terrior  u.  Luc  421. 

Sj^philis,  allgemeine  Therapie.  Sig- 
mund 426. 

SjrphiÜP,  allgemein»^  Therapie,  lang 
forfgesetzte  ^uecksilberbe  handig. 
Fournier  427. 

Syphilis.Jodoform  b«i.  Windelschmidt, 
Thomßnti  5'21. 

Syphilis,  Jodoform  in  Gljcerin  ßus- 
pendirt,  siibcülan  inj.  TIiomann428. 

Syphilis,  Jodschmicrcurbti.  Mifle8  429. 

SyphiSis,  Merkur jndid  beL  Yvon 
508.     llardy  509. 

Syphilif^i^uecksObersalben-  u.PJloater- 
mull verbände  bei,     Unna  396. 

Sy[»hilis,  Pepton-Queckgilber  bei.  Mar- 
ti neau  n.  A.  501». 

Syphilip,  PyrogallusBätirebei,  Dübcjis 
a98. 

Syphilis,  ReEorcin  bei  Geschwüren. 
Anrfeer  3t<7. 

Syphilis,  Stirsaparillaejctract  bei.  Ant- 
"hol'er  429. 

Syracoe,  Ctirort,  Thomas  579.  Valen- 
tiner 582. 


b 


T. 


Tabes  dorsal is.  eine  System-,  res p.  coin- 

binirte  Syatera-Erkrankung.  Sirtim* 

peJl  164. 
Tabes  dorsal  is,  Blut  harnen   ii.  Harn- 

röhren  seil  mengen  bej.     Raymond  n. 

Oulnicjnt.  165. 
Tabe^   dorsal is,   Diagnose  dep    präa- 

(aktlFchen    Slüdinmt\     Donse  166. 
Tabes  darsolis.^  Diät  Lese  labische.  Be- 
nedikt 164. 
Tabes  dorsfilis,  Ecchymotisclie  Flecken 

bei.  Stniusa  1G6. 
Tabes   dorsali«.   Fnssgeschwüre   bei, 

Bernhardt  166. 
Tabes  dorfftlis,   Gelenk*  u,  Knochen- 

AfTectionen  bei.  Chorcot,  Blonchard 

Tl.  A.  165. 
Ta li^es    d  orsö  1  i s .,    Keli  1  k o f >  fa  fl'ect  io  n  en 

bei.  Kriahaber.,  ScberEchewtky  165. 
Tabes  dorralis,  Kniephänomen  b.  dass. 
Tabes  dorsalis,  LokalisEition   in   den 

Keilstrangen.     Imrai^rmann  IGi. 
Tabes  dorsalis,  Psycliosen  und.   Moeli 

210. 


Tabes?  dorsDli.*;,   Syphilis  als  äliolog. 

Moment.     Div.  Autoren  162  u.  f. 
Tabes  dors.,  IndilferenleTherraen  bei. 

Heller  577. 
Taties  dorsalis,  Massage  bei,  Schreiber 

170. 
Tftbeä  dors.,  Nervendehnung  beh  Div. 

Aut.  115,  167  w.  i\ 
Taenia,  Vorkommt'n   der  verschied i-- 

nen  Arten  beim  Menschen.   Krabbe 

311. 
Taenia,  Extractum  Filicis  maris  gegtn. 

Vieiordt  257. 
Taubheit  bei   Mumps,     Bruk,    Moos 

475. 
Terpentinöl    in    grossen    Dosen    bei 

Diplilheritis.   Bosse  306, 487.  Weise 

488. 
Terpentindunst    bei    Zufälkn    durch 

Chloroform.     Wftchsmuth  592. 
Terpentin,    Ohiosterpentin,    ünwerlh 

des.     540. 
Terpentin -Vergiftung  bei  einem  Kind. 

Sury  B78. 
Tetanie,  Pathologie  u.  Therapie.  Wei.'S 

180. 
Tetanus,  Chloralhydrat  bei.  Kanell7. 
Tetanns,  Nervend  eh  nung  bei.  Langen- 
buch 114. 
Theer-Einpineelnngen  ,    Albuminurie 

naidi.    JßcuböPcli  365. 
Thermen,  indifferente.  577. 
Thierärzle,  Ö.sterreichische,  Prüfungen 

ders.     643. 
Thierärzte,  Landesthierärzte  in  Oester- 

reich  640. 
T hora x,  A t b em b e wegu u gen  d es .  Lan- 
derer, Braune  9. 
Thränendrüse,  Entzündnng  der.    Ga- 

lezüwslii  442. 
Thränenpfick,  Exstirpation  des,  In^i- 

cationen.     Schreiber  443, 
Thrombose  der  Carotis,  2  Fölle.   Pen- 

zoldt  232, 
Thrombose    der   Unterscbenkelvenen, 

Dyspnoe  bei.     Eurchardt  240. 
Thymol,  therapeutische  Verwendung. 

Maris  536.  Warren,  Küster  537. 
Thymol     als     Geruchs  corrigens     für 

Jodoform.     536, 
Thymolsäure  als   Wurmmittel.     Boz- 

zolo  2ö8. 
Toncabobne  als    Deeodorans.      Bum, 

Honing  517. 
Tonische  Krämpfe  in  willkürlieh  be- 
wegten Muskeln.  Strümpell  181. 
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Torquay,  Ciirori  585, 

Trachea,  ETitzündung,  cbranische,  ate- 

nosirende   der  Tr.   a,  des  Laiynx. 

Gatjgbofer  499. 
Trachea -Perlbratioii  bei  einem  4|abri- 

geri  Kinde.     Sandberg  350. 
Tiacliea,      Oesophago  -  Trachealßatel 

infolge       Oiesophögus  -  Carcinoinis, 

Scheele  50ti. 
Traclieotomie,  Bei  (rage  zur  Lehre  von 

der.     Kacke  501. 
Traclieotomie     tmd     ihre    Stirrogate. 

Cbiari  383. 
Trachom^  Inliölt  der  Trachom  körn  er. 

Mikrococcen.     SnU  1er  445,  44ö. 
Trachom,  Jodoform  bei  hnrl nackigem 

Pannus   trachomatosns.      Brettener 

446, 
Trachom  -  Endemie       beim      MiHtär* 

Schaffer  690, 
Transfusion   bei   dauernder   Vermeh- 
rung  der    weissen   Blutkörperchen 

nach     ,schweren     Gastro-Iuksünal- 

Katarrhen.     Demrne  3B0. 
Transfusion,      Kochsalzlösung      zur, 

iSchwarz,  BischolT  319. 
Trauafiision^  intraperitonaale,  über  die 

Berechtigung    der,      Cordua    259. 

Üeber    die  GefHhreu     der.     MoBler 

260. 
Transfusion,  s.  auch  Durminfusion. 
Tran8plantation     vou    Knochenmark. 

R  Bruns,  Muc  Ewen  123. 
Transplantation   son  Sehnen,  KicoJa- 

doni  VZZ 
Transplantation,   Syphilis  durch  Tr. 

hbertragen.     Denl^el  420. 
Treniezzina,  Curort.     Thoraas  579. 
Trichinen^  Fettgewebe,  Tricliinen  ent- 
haltend.    Chatin  311. 
Triehinose,  Rundwürmer,   tnchinen- 

ähnliehe.  Zürn,  Power,  Bastian  3t  1. 
Trichincxse,  Epidemie  in  Syrien.  Wor- 

tabet  311. 
Trichinose,  Statisiischee.     Eulen berg 

310. 
TrichiuO!^i8,  amerikaniöches  Schwei  ne- 

flcisch.     Billings  311. 
Trichinosis,  Glycerin  in  grossen  Dosen 

gegen.     Barion  311. 
Trommelfell,  künstliches.  Knapp  469. 
Trunksucht,  Bekämpfung  der.   ßosen- 

thal.     Finkelnburg  660. 
Tubage.     Chiari  383, 
Ttiberculoye,  Augeniubtrcul.  Deutsch- 
mann 459. 


Tuberculose,  ßrustdrüsentuberculu 

Dil  bar  132. 
Tuberculosen    Entsiehungsweise  d0 

Martin  90. 
Tuberculose,  Gaumen-u.Rachentul 

Rns-^mr  131,  491, 
Tuberculose,  Gelenk tuberc^  5,  d, 
TubercuIo}»e,   Histologischer  Bau  de« 

NierejilnherkelB,     Arnold  91, 
Tuberculose,  liodentuberculose.  Wald- 
stein 91. 
Tuberculose,  Jodoform   bei  tub. 

lenk  Processen.      Fernwirkung    dd 

JtHiof.  V,  Mo.«.etig-Moorl»of,  Miknüd 

110,  111.  König  112, 
Tubercolose,  Larynxiijberc,,  8. 1.arynj 
Tuberculose,    Lupus    vulgaris    nni 

Baum  garten,  Schiiller  406, 
Tuberculose,  Meningitis  tub.,  s.  die 
Tuberculose,  MiliartubtTC,  s,  M. 
Tuberculose,  Mund*  und  Halstub 

Browne,    Lennox  and  Grani  Dun- 

dns  AbG. 
Tu  bereu  lose^  Nasenschl  ei  mha  u  ttu  ben 

Tornwaldt  486. 
Tuherculose,  Peritonitis  tub,,  s.  P. 
Tuberculose,  Phar>^nxtuberc.  Küs 

491. 
Tuberculose.     Perlsncht  u,  Bolling 

313. 
Tube  reu  1  ose,  Rli  ckenm  a  rkstubercnlo 

Zunker  161. 
Tuberculose ,    Uebertragbarkeit    dt 

Touri Saint,  Brunet  86. 
Tuberculose,  Unterleibstuberc,  im  Ki] 

desalter,     Qee  360,  _ 

Tubcrculf)se,  viscerale,  bei  Kindern. 

Casin  361. 
T  u  bercul  ose,  Wesen  ders.   Ri  nd  fleisch 

86, 
Tuberculose.Syphilis  histologisch  ders. 

ve r w  a n  d  t.     Ba  w  m  ga  rten ,    M  alassez 

und  Rccetis  91. 
Tuberculose      Zahnwurzelentfernung 

zur    Vermeidung    chronischer   Al- 
veole rabscesse,     llammond  593, 
Tuberculose  11  Icerationen   der  Vjj 

Cayla  321. 
Tuberculose,  s.  a.  Phthisis. 
Tumoren,  Lebertum.,  s.  die.s. 
Tumnren,  papÜlartige  d.  Mundhöhle 

Arküvy  596.  " 

Tumoren  des  Rachens,  s.  Rachen, 
Tumoren,  sypbilit.,  s.  Syphilis. 
Tumoren,  s,  d,  einzelnen  als  Cari 

nom  etc. 
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TuÄSis  convulsiva,  6.  Keiichlmsten. 

Typhus  abdom.,  Bacillen  im  Trink- 
wasser als  Ursache.  Brautlecht 
303,  368,  657. 

Typhin?  abdum.,  BqcIUus  des  Abdo- 
minallvphna,  Klebs  83,  302.  Lelze- 
rich  8i    Eberth,  Koch,  W.  Meyer 

Ty|«hiisabdom  .^  Diabetes  menitusmit. 

Seifert  303. 
Typhus  abdora.,  Fleischvergiftung  die 

Ursache.     313. 
Typhus    abdom.,    Gubler^Robiu'sclxe 

Form  des.     Hombnrger  303. 
Typhus    ab  dorn,    bei    Kindern.     Zur 

Pathologie    u.    Therapie.     Knulich 

366,  Rötk  366. 
Typhtis   abdom,,  lleotyphuß,   Bäder, 

permanente  lauwarme  gegen,   Riesa 

366. 
Typhus  abdominalis.  Ileotyphua,  afe- 

"briler  Verlauf.     Fräntzel  305. 
Typhus   abdora,    Leberabscess   nacli. 

Bokai  jun.  303. 
Typhus  abdora.,^  Natron    aalicylicum 

bei.     Tomkina  367, 
Typhus  fibdom.,  Purpura  haemorrha- 

gica  nach,  Genesung.   Qnjeschkow 

367. 
Typhus    abdom.  ,     Behandlung    mit 

Rücksicht  auf  d.  verschiedene  Eut- 

gtehung  des.     Wemich  304. 
TypluTs.  Albuminurie,  constante  Er- 
scheinung   bei.       Renaut,    Gubler 

Typhua  biliosu8.jFebris  recurrens  und. 
^Lübimoff  305. 
I      Typhus,  Menstruation  u.Pseudoojenistr. 
L  bei.     Barlhel  316. 

r 

Ue 


U. 


UebcTwaiiderung  des  Ovulum  aus  d. 
Ovar! um  in  d.  Tube.  Pinner,  Leo- 
pold 34. 

Ulcerationen,  lub€rcu!öse  der  Vulva. 
Cayla  321. 

Ulcu.s,  8    Geschvi'iir. 

ünterbindungsmaterial^  Allgemeines. 
112, 

ünterextremitat ,  Circulationsverhält- 
nis.'ie  der.     Maas  118. 

üntcrschenkelgeschvviire,  Ergotin  bei. 
MeyerhofF  55n. 


Urämie-,  Ursachen  der.  Fleischer  272. 
Demjankow  273,  Astaschewsky 
274. 

Urethrotomia  interna  bei  hochgra- 
digen HarnröhrenBlrictiiren,  Ko* 
sinski,  de  Paoli  145.  Vuillet  146. 

Urticaria ,  Zur  Tlierapie.  Labb^e, 
Naunyn,  Kurz  411. 

Uterusblutungen^  b,  Blutungen, 

UterusexstirpatioD.^  vaginale.  Marlin 
325. 

Utemsexfrtirpation,  ventrale  und  vagi- 
nale Operaiionsmethoden,  Olshan- 
sen  325. 

Utemsexatirpation  Über  partielle  und 
totale  Operationsraethoden.  Schrot 
der  326.  Jjukenfeld  328- 

Uterus,  Intrauteiine  Behandlung,  ?.  d. 

Uterus,  LageverändeningenT  Behand- 
lung des  Gerris  325.  Scheid en- 
tampona  bei.     Bell  324. 

Uterusschleimhaut,  die,  in  verschiede- 
nen Altersperinden  u.  zur  Zeit  d. 
Menstruation.  Möricke  315,  Sin^ty 
316. 


Vaccination,  b.  Impfung, 

Vaccine  gen^^ralis^r.     Kalischer  402. 

Vaguslähmnng,     Lueger  232. 

Vallecnlae,  wechselnde  Tiefe  der. 
Zuckerkandl  3Ü. 

Variola,  Varicelcn  etc.,  s.  Pc>cken. 

Vnseline,  Pharmakologisches.     564. 

Veneoherzeu  in  der  Flughaut  der  Fle- 
dermäuse, Physiologisches.  Luch- 
singer 62. 

Venenpuls,  eine  physiologische  Er- 
scheinung, Versuche.  Gottwold  60. 
Riegel  231. 

Venenpuls  der  Retina.  Helferich, 
Schim  436. 

Ventnor,  Seebad.    584. 

Verbrennungen,  Natron  bicarbonicum 
bei.     Troizki  411. 

Verbrennungen,  Todesursachen  nach. 
L.  V.  Lesser  625. 

Verblutungsanämie ,  Kochs alzlösun* 
gen,  alkalische,  in  das  Gefäassystem 
transfundirt  bei.    E.  Schwarz  93. 

Verdauungsprocess,  Fette  im.  Cash 
u.  Ogata  73.     Frey  74. 

Vergiftungen,  ZerslÖrung  organischer 
Substanz.     Poucbet  606. 
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Verletzungen     durch     Ameiseobisse, 

Forenaiflchea.     Ma?ebka  605. 
Verletzungen,  Körperverletzung,  s.  d, 
Verrücktheit,  acute  (hall  u ein atori sehe) 

Formen   des  Wahnsinns.     Meynert 

204. 
Verwirrtheit.      Frilsch ,     Schlangen- 

hrmsen  204. 


Wahnsinn  <(  acate  (haJlucinator lache) 

Formen,     Meynert  204. 
Wanderniere.     Landau  318. 
Waaser,  Trinkwasser,  Typhus  durch, 

Baradne  657, 
Weilbach,  Mineralquelle  von,     576. 
Werlhofpche  Krankheit  mit  nacbfol* 

femlem  Diabetea  mellitus.    Seifert 
97, 
Wiesbaden.,  Koehbrunnen  in.    Pfeiffer 

573.     C.  Braim  573. 
Wight,  !n8el^  Seebad  Venlnor  584. 
Wi rbe  1  erk ran  k  u  d gen ,    Rücke n  m a r ks - 

aETeciion  nach,     de  Jonge,  Dtiguet, 

Raymond  160. 
Wirbel]  racluren,  Gipscörsets  bei.  Div. 

Autoren  108. 
Wucherungen,  locale.  übfr  dieselben. 

Hiä  37. 
Wundbehandlung,  p,  Antiseptik  etc. 
Würmer,  Jodoform,  innerlieh  gegen. 

Sim  5U2. 
Würmer,  Thymol säure  gegen.     Box- 

zolo  258. 
Würmer,  trichinenähnliehe  Rundwür- 
mer im   Fleische.     Zürn,    Power, 

Bastian  311. 
WurstTergiftungen.    Kaatzer  566. 


Zahnbeiubildung,    secundäre,    unter 

Plomben.     Atkinson  595. 
Zahncaries,  ein  Entzündnngsprocese. 

Abbot  589. 
Zahncaries,    eine    Dlceration    durch 

chemische  und  mechanische  Reize. 

Mayr  589. 
Zaliricaries,    Parsfiiten    die   Ursache. 

Underwood  n.  Mills  689. 


Zahncaries,   ungenügende  Thäligfc 

der   Zähne    als    l  rsache,     H. 

hardt  588. 
Zahncaries,   Beziehung  zu  spedeU 

Krankheiten.     Canton ,   Hamn 

593. 
Zahnfleisch^  Bildung  neuen  Zahnt! 

scheid  ni^d  nener  Alveolen.    Ath 

son  595. 

Zahnfecbnik.   Div,  Autoren  594,  595, 
Zahnwurzel füllnng.    Hammond,  Har- 
ris 507. 
Zahne,     Abrasion^     chetniBche,    d^ 

Sclineidekanten  von  Schneide-  c 

Augenzähren,     Davenport  589. 
Zähne,  Alveolarabgcesa,  ß.  d. 
Zähne,    Anäetheeie  in  der  zahnärztlj 

Praxis.     lUv.  Autoren  591.  592.  ] 
Zähne,  Ataxia,  Lrise werden  der.  Vi 

lin,  Luye.  Lereboullet  595. 
Zähne,  Civilisationseintlüsse  auf  i 

Crane  588. 
Zähne,   Dentinabstumpfung.     Pien 

Shumway  590. 
Zähne,     Entwickelungs-BeJordeniii 

durch  kalkhaltige  Getränke.   Abb 

595. 
Zahne,  Erosion  auf  Krämpfe  der  fruh^ 

steil  Kindheit  zurückgeführt,  Hagi- 

tot  569. 
Zähne,  Erosion,  Sal  volatile  bei,  Isilii 

589. 
Zähne,  Galvanokaustik  i.  d,  Zahnheil* 

knnde.     Montigel  590. 
Zähne,    Gesichts  -  Neuralgie    infoh 

£nt zundungszuständen  der.  SröktOI 

593. 

Zähnf,  Histologisches.   BMecker  588. 
Zähne,    Jodoform   in    der   Zahnhelj 

künde.     SchefF,  Witzinger  623. 
Zähne,  Kiefer-Absceese  s.  d. 
Zähne,  Pulpa,  p.  P, 
Zähne.,   Rcplantntion    d^r.     IfagitQ 

Thompson,  Wifzel  590, 
Zähne^  Syphilis,  hei-editäre,  Ureaeh 

der  Atrophie.     Parrot  589. 
Zähne^Wemsieinbildnng.  llile«,lijger* 

sol  593.  " 

Zähne,    Zucker    schädlich   auf  di« 

wirkend.    Morgenstern  596. 
Zahne,  Zahnärztliche  Literatur. 

599. 
Zaiinärztl.  Francis,  Oesterreich,  Vo 

schnlten  647. 
Zahnschmerz,  Chloralhydrat,  gegen. 
Spörer  513. 
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Zahnschmerz  bei  Schwangeren,  Chro- 

tonchloral  bei.     Lindner  590. 
Zincam    chloric.    als    Antisepücum. 

Kocher,  Dombrowsky  510. 
Zinn-Oeräthe,  Sänre-Einwirknng  auf 

bleihaltige.  Superarbitriom  d.Medic. 

Deput.  661. 


Zurechnangsfähigkeit ,    veiininderte. 

Koch  m    Girand  227. 
Znrechnungsfähigkeit ,    Forensisches. 

Daily  227.    v.  Wyss  227. 
Zwangsvorstellungen.    Wille  206. 
Zwerchfell,  Bewegungen  des  bei  der 

Athmung.    Rosenthal  65. 


^^^^^^^^B       Autorenregister.           ^^M 

1 

^    Ä. 

Asch,  Vacy  696. 
Aechenbach  587. 

1 

^^^Abadie  456,  461. 

Aslaschewfiki  44,  271 

^^^H 

^m         Abbot  589,  595. 

Athenatädt  508. 

^^^^1 

■         Abegg  337,  444. 

Atkinaon  595. 

^^^H 

H         Adamkiewicz  18ß,  190. 

Atlee  330. 

^^^^1 

H         Adamük  2^,  447,  461. 

Attfield  538. 

^^^H 

^M          Adelioanti  702. 

Aubert  52,  63. 

^^^^1 

^K         Adler  441. 

Aufreclit  331,  417. 

^^^H 

^1        Aebj  3,  ai. 

AuBpitz  426. 

^^^H 

^^^  Alilfeld  321 

^^^^1 

^^B Albert  703. 

^^^^1 

^^VAlbrecbt  255,  304,  350,  562. 

B. 

^^^^1 

^V         Alexander  456. 

^^^H 

H         Alexy  358,  392. 

Baader  370. 

^^^H 

B        Alföldi  560. 

Babesin  369.                                 < 

^^^^1 

H        Allx  676. 

BachstihiU  559.                             ^ 

^^^H 

^B         Allan  554. 

Bacou  221,  544. 

^^^^B 

H         Allport  598. 

H         Andeer  397,  529,  530  (3). 

Baginsky  71,  347,  353,  355,  374, 

706^H 

Bag5ky  573. 

^H 

H         Anders  364,  384. 

Baiiiarger  210. 

^H 

^m         Andrea  509. 

Bailly  695. 

^^^^M 

^H         Angiflöcci   154. 

Baker  525. 

^^^^M 

^H         Aunu^cbat  488,  503.                                1 

Balfoar  2. 

^^^H 

^M         Anrt'p  73,  548. 

Ball  215, 

^^^H 

^B         Antkofer  417,  429. 

Bambeke,  van  35. 

^^^^1 

^H         Äntwerp,  vnn,  589. 

Bamberger  266,  268,  277,  509.  ( 

^^^1 

^H        Afiolant  539. 

Baradue  657. 

^^^^1 

^M         Aposioli  338. 

Bardeleben,  K.  7,  108. 

^^^^^ 

^H         Apiienrodt  401. 

Bardenheuer  326,  329,  341. 

^^^H 

H         Arkovy  590,  596. 

Bari^  235. 

^^^H 

H          Arlt  443,  447. 

Bartels  268,  278,  703, 

^^^^1 

^B         Armaingaud  562. 

Barthel  316. 

^^^H 

^H         Armann i  290. 

Barthelemy  486. 

^^^H 

^m         Arniy  706. 

Barton  31 1,                                  * 

^^^^1 

■          Arndt  193,  202,  233. 

Barrett  591.                                   < 

^^^^1 

^m         Arnold,  J.  28,  9L 

Bary  383. 

^^^H 

^H         Arophdm  187. 

Bassini  541. 

^^^^1 

^B         A<;ch,  Morris  J.  491. 

BastiaD  311. 

1 

^^^^H            ^I^^P^                                       ^^^^V 

747^^H 

Baamgarten  91,  406. 

Blau  377,  472. 

^^H 

Bälimler  312. 

Bleuler  42. 

^^^^^M 

Bayer  441,  531. 

Bloch  193. 

^^^^H 

Beard  221 

Bochdalek  12, 

^^^^^1 

Bechterew  151. 

Boche  fontaine  95. 

^^^^H 

Beck  386,  694. 

Bock,  C.  114,  146v 

^^^^^1 

Becker  434,  451,  556  {2), 

Böckel  141. 

^^^^H 

Beckniarin  138. 

B<)eker  501. 

^^^^^1 

Beerd  592. 

Böckraann  442. 

^^1 

Bcger  108,  120. 

Bidecker  588. 

^^^^H 

Behrend  373,  401,  403,  408,  421,  426. 

Bi>echat  113. 

^^^^H 

Behrendt  169,  170, 

Boekmann  93. 

^^^^^1 

Beilstein  654. 

Bogojawlensky  550  (2). 

^^M 

Belfield  338. 

Böiiiii  43,  74. 

^^^ 

Belkv  380, 

Br.kai,  Arpad  151  (2),  358, 

^^M 

Bell  324. 

Bokai  jiin,,  J.  303. 
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